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SUR  CETTE  SECONDE  ÉDITION, 


L accueil  favorable  qui  a été  fait  aux  Nou- 
veaux Principes  de  Chirurgie , a surpassé 
les  espérances  que  j’avais  pu  concevoir,  et 
nus  hors  de  doute  Futilité  d’un  ouvrage  de 
cette  nature.  Ce  succès  m’a  fourni  l’heureuse 
occasion  de  profiter  des  critiques  judiéieuses 

de  quelques  personnes  estimables  et  bienveil- 
Jantes. 

J’ai  rendu  la  méthode  que  j’ai  suivie  plus 
iacile  a saisir,  en  divisant  chacune  des  par- 
ties dont  ce  traité  se  compose  , en  sections, 
chapitres , articles  et  paragraphes.  Je  me  suis 
moins  attaché  à y faire  des  additions,  qui 
m’eussent  éloigné  de  mon  plan,  qu’à  donner 
plus  de  développemens  à quelques  poin  ts  dog- 
matiques, dont  le  sens  pouvait  paraître  ob- 
scur ou  inintelligible  par  la  trop  grande  con- 
cision du  style  ou  par  la  brièveté  des  expli- 
cations 5 plusieurs  incorrections  qui  s’étaient 


. avertissement. 

glissées  dans  la  première  édition  °M 

?ai  revu  celle  seconde  édmon  avec  la  pins 

scrupnlenseellaplussevec  ^ mon 

V ai  fait  tous  mes  eltort  1 

’onvrage  plus  digne  des  snlfcages  ,u  de^ 

reçus , et  plus  propre  à atteindre  le  bnt  p 
me  suis  proposé  en  le  publiant. 
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La  médecine  embrasse  dans  son  vaste  domaine 
presque  toutes  les  autres  parties  des  connaissances 
humaines;  elle  en  emprunte  des  notions  utiles, 
pour  éclairer  ou  étendre  l’histoire  de  l’homme , 
perfectionner  son  être  physique  et  moral  , et  re- 
médier aux  nombreuses  maladies  qui  l'affectent 
dans  le  cours  d’une  vie  exposée  aux  révolutions  des 
âges,  aux  orages  des  passions  , et  aux  attaques  des 
puissances  extérieures. 

Hippocrate , en  isolant  l’étude  de  la  médecine 
de  celle  de  la  philosophie , ne  prononça  point  la 
séparation  de  ces  deux  sciences  ; l’une  et  l’autre 
sont  fdles  de  l’observation  , et  toutes  deux  ont  un 
but  commun  : le  bonheur  et  la  conservation  de 
notre  espèce  (i). 

Dans  les  premiers  temps  de  la  médecine  , il  n’exis- 
tait encore  aucune  distinction  entre  ses  diverses 
parties;  à une  époque  postérieure  , lorsque  des  con- 
naissances nouvelles,  acquises  par  l’observation  et 
l’expérience,  furent  réunies  aux  faits  conservés  par 


(i)  « La  médecine,  sans  la  philosophie , n’est  qu’un  art 
» imposteur.  » Bacon. 
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la  tradition  , il  devint  plus  difficile  d’embrasser  l’art 
dans  son  ensemble  : dès-lors  on  sépara  les  fnaladies 
internes  de  celles  qui  ont  leur  siège  à l’extérieur , 
et  la  médecine  proprement  dite,  et  la  chirurgie, 
furent  distinctes  dans  leur  étude  comme  dans  leur 
exercice. 

Mais  si  la  médecine  proprement  dite  s’enri- 
chit des  documens  que  lui  fournissent  des  sciences 
regardées  comme  lui  étant  étrangères , et  si  elle  a 
des  rapports  nécessaires  avec  plusieurs  d’entre 
elles,  ses  liaisons  doivent  être  bien  plus  étroites 
avec  la  chirurgie  : elles  sont,  en  effet,  les  deux 
branches  principales  du  même  tronc;  leur  sépa- 
ration absolue  ne  pourrait  avoir  lieu  sans  une 
mutilation  fâcheuse  pour  l’art , et  nuisible  â ses 
progrès. 

N 

Cependant,  quoiqu’il  soit  nécessaire  que  le  mé- 
decin soit  chirurgien,  et  que  le  chirurgien  soit  mé- 
decin , peut-on  nier  qu’il  soit  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible , d’exercer  en  même  temps,  et  avec 
une  égale  habileté,  la  médecine  et  la  chirurgie? 
De  ce  que  quelques  génies  privilégiés  ont  pu  em- 
brasser l’universalité  de  la  science  médicale , et  en 
cultiver  avec  avantage  toutes  les  parties,  serait-il 
raisonnable  d’inférer  que  tous  les  hommes  possè- 
dent une  semblable  étendue  de  facultés,  et  qu’ils 
peuvent  suivre  la  même  carrière  avec  la  certitude 
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des  memes  succès?  Un  tel  paradoxe  ne  trouverait 
pas  de  défenseurs. 

Ainsi  donc,  l’unité  de  l’art  de  guérir  consiste 
dans  l’unité  de  ses  principes,  et  dans  l’utile  asso- 
ciation des  différentes  connaissances  dont  il  se 
compose. 

Toute  rivalité  a cessé  entre  la  médecine  et  la 
chirurgie.  Enseignées  dans  les  mêmes  écoles,  elles 
se  partagent  leurs  découvertes;  les  progrès  de  l’une 
deviennent  des  causes  de  progrès  pour  l’autre  ; et 
par  un  échange  mutuel  de  lumières  , l’art  tout  en- 
tier s’accroît  et  marche  d’un  pas  plus  sûr  vers  sa 
perfection. 

Les  maladies  chirurgicales,  ayant  le  plus  souvent 
leur  siège  a l’extérieur  du  corps,  sont  plus  facile- 
ment accessibles  aux  sens;  leur  diagnostic  est  sou- 
vent moins  embarrassant  que  celui  des  maladies 
internes;  de-là,  l’avantage  de  faire  précéder  l’é- 
tude de  la  médecine  par  celle  de  la  chirurgie , 
ainsi  que  cela  est  généralement  adopté  dans  les 
écoles. 

Les  nombreux  changemens  que  le  système  des 
connaissances  médicales  a subis  dans  une  période 
de  cinquante  années,  ont  eu  pour  résultat  l’amé- 
lioration de  toutes  les  parties  de  l’enseignement  : 
les  livres  classiques  ont  pris  une  forme  nouvelle  ; 
des  explications  rigoureuses  ont  remplacé  des  théo- 
ries fausses  ou  hasardées;  des  dénominations  exactes 
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ont  été  substituées  à des  termes  obscurs  ou  su- 
rannés. 

Les  Principes  de  Chirurgie  de  G.  de  Pafaye? 
quoique  précieux  encore  sous  différens  points  de 
vue , ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  connaissances 
modernes;  entreprendre  de  les  refondre  eût  été  une 
tâche  au-dessus  de  mes  forces;  et  il  m’a  semblé 
qu’en  pareille  matière  , il 
que  de  réparer. 

En  adoptant  le  plan  général  de  l’ouvrage  de 
Lafaye,  je  m’en  suis  écarté  pour  ce  qui  concerne 
la  distribution  des  matières  et  la  manière  de  les 
considérer.  Les  divisions  et  les  subdivisions  n'ont 
été  employées  qu’autant  qu'elles  étaient  nécessaires 
pour  éviter  la  confusion  des  faits  , faciliter  leur  in- 
telligence, et  soulager  la  mémoire  des  conimen- 
çans.  Je  n’ai  point  oublié  que  Bacon  a dit  : « On 
» est  également  diffus  ou  par  excès  ou  par  défaut 
» de  méthode.  » 

Ces  Nouveaux  Principes  de  Chirurgie  sont 
divisés  en  cinq  parties  : la  première , sous  le  nom 
àe  Zoonomie ^ comprend,  i°.  une  introduction 
dans  laquelle  sont  traités  les  caractères  des  êtres 

naturels  et  l’histoire  de  l’homme;  2°.  l’anatomie 

# 

générale;  3°.  l’anatomie  descriptive;  4°-  ta  physio- 
logie. 

La  seconde  ou  X Hygiène , est  divisée  en  trois 


était  plus  aisé  d’édifier 
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parties , qui  sont,  i°.  le  sujet  de  l’hygiène;  2°.  la 
matière  ; 3°.  les  règles. 

La  troisième  ou  la  Pathologie  générale , ren- 
ferme, i°.  la  nosologie  ; 2°.  l’étiologie  ; 3°.  la  symp- 
tomatologie; 4°.  la  séméiotique;  et  à la  suite,  des 
notions  générales  sur  les  périodes  des  maladies, 
les  crises  et  la  convalescence» 

La  quatrième  ou  la  Thérapeutique , fait  con- 
naître, x°.  les  médicamens,  les  préparations  qu’on 
leur  fait  subir,  et  les  formes  sous  lesquelles  on  les 
administre  ; a°.  les  opérations  chirurgicales  en  gé- 
nérai ; 3°.  les  petites  opérations  en  particulier. 

Enfin,  la  cinquième  ou  la  Pathologie  chirur- 
gicale , traite  successivement,  i°.  de  l’inflamma- 
tion; 2°.  des  abcès;  3°.  de  la  gangrène;  4°-  des 
solutions  de  continuité;  5°.  des  tumeurs;  6°.  des 
vices  de  conformation  ; ç°.  des  corps  étrangers. 

Ces  différentes  matières  ont  été  rédigées  d’après 
les  ouvrages  des  auteurs  les  plus  estimés  (1),  et 
d’après  les  leçons  publiques  de  MM.  les  professeurs 
de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  et  les  leçons 
particulières  de  MM.  les  docteurs  Roux,  Marjo- 
lin,  etc.  3e  11’ai  eu  qu’à  extraire  les  matériaux  de 
ces  différentes  sources,  et  à les  ranger  dans  un 


(1)  On  trouvera  à la  fin  de  cette  préface  un  index  des 
principaux  auteurs  que  j’ai  consultes,  et  dont  je  pense  que 
l’on  ne  sauvait  trop  recommander  la  lecture  à MM . les  élèves. 


9-f 
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ordre  méthodique,  qui  est  celui  de  l'enchaînement 
naturel  des  faits. 

Les  nombreuses  hypothèses  qui  existent  en  phy- 
siologie , en  thérapeutique  et  en  chirurgie  ont  été 
élaguées.  Il  eût  été  déplacé  de  les  reproduire  dans 
im  livre  élémentaire,  qui  ne  doit  offrir  que  le 
tableau  des  vérités  reconnues , et  des  opinions  rai- 
sonnables appuyées  sur  des  autorités  qui  com- 
mandent le  respect  et  la  confiance. 

Je  rfai  pu  résister  quelquefois  au  désir  d’inter- 
caler quelques  idées  qui  me  sont  propres,*  mais  le 
peu  d’espace  qu’elles  occupent,  et  la  manière  dont 
elles  sont  présentées,  ne  peuvent  d’ailleurs  point 
nuire  à l’ensemble  des  faits  , ni  distraire  l’attention 
du  lecteur. 

Pour  ce  qui  est  du  style,  je  me  suis  scrupuleuse- 
ment abstenu  d’employer  des  expressions  recher- 
chées et  des  ornemens  étrangers , parures  frivoles 
et  superflues,  que  la  sévérité  de  notre  art  réprouve , 
et  que  le  bon  goût  condamne.  La  perfection  des 
ouvrages  didactiques  ne  consiste  pas  dans  le  luxe 
des  mots  et  dans  le  vain  étalage  des  phrases,  mais 
bien  dans  la  clarté  des  idées,  dans  la  propriété  des 
termes  et  dans  la  concision  du  style. 

Une  règle  que  je  me  suis  efforcé  de  suivre,  d’après 
le  conseil  d’un  célèbre  écrivain , est  celle  de  ne  faire 
entrer  dans  la  même  phrase  qu’un  petit  nombre 
d’idées  : «En  effet,  moins  les  idées  sont  familières^ 
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» moins  l’esprit  en  peut  embrasser  à la  fois  (i).  » 
Des  exemples  ont  été  joints  aux  préceptes , afin  de 
rendre  plus  facile  l’application  de  ces  derniers,  et 
de  reposer  l’esprit  de  celui  qui  s’engage  dans  une 
route  nouvelle  et  semée  de  difficultés. 

Je  ne  terminerai  point  sans  offrir  des  témoi- 
gnages publics  de  reconnaissance  à plusieurs  de 
mes  anciens  condisciples , et  notamment  a mes 
amis  MM.  les  docteurs  Marjolin , de  Kergaradec 
et  Heurtault,  pour  les  avis  qu’ils  m’ont  donnés  tou- 
chant le  choix  des  matières  et  la  manière  de  les 
présenter,  ainsi  que  pour  les  corrections  qu’ils  ont 
bien  voulu  m’indiquer  pendant  l’impression  de  cet 
ouvrage. 


(i)  De  l’Art  d’écrirè , chap.  2,  du  genre  didactique  ^ 
par  Condillac . 
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NOUVEAUX  PRINCIPES 

DE  CHIRURGIE. 

' * # 

PREMIÈRE  PARTIE. 

D'E  LA  ZOONOMIE. 


INTRODUCTION* 

La  zoono  mie  est  la  science  qui  traite  des  lois  de 
Inorganisation  et  de  la  vie  des  animaux.  On  y dis- 
tingue deux  branches  séparées  : Finie  d’elles ,Ya na- 
tomie  y s’occupe  de  l’organisation  proprement  dite  ; 
l’autre  , la  physiologie  , a pour  objet  1 ’ organisme, 
c’est-à-dire  la  vie  et  les  différens  phénomènes  qui 
la  caractérisent. 

Il  existe  une  telle  liaison  entre  les  propriétés 
vitales  et  les  tissus,  les  actions  et  les  organes,  les 
fonctions  et  les  appareils  , l’organisation  et  la  vie  , 
que  l’anatomie  et  la  physiologie  s’éclairent  réci- 
proquement dans  leur  marche,  et  se  prêtent  de 
mutuels  secours  dans  leurs  recherches.  Cependant, 
la  connaissance  des  organes  devant  précéder  celle 
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qs 


Dos  êtres 
général  , 
et  de  leurs 
propriétés. 


Les  êtres 
naturels  sont 
inorgani- 
ques ou  or- 
ftanisés. 


cle  leurs  actions  , nous  commencerons  par  Pana- 
îomie. 

Mais  , ayant  d’entrer  en  matière  , il  est  utile  de 
faire  connaître  les  principes  généraux  de  la  philo- 
sophie naturelle , touchant  la  division  des  corps  de 
la  nature  , leurs  caractères  , et  les  différences  prin- 
cipales qui  existent  entre  eux.  A l’aide  de  ces  no- 
tions élémentaires,  nous  remonterons  jusqu’à  l’his- 
toire de  l’homme  , dont  nous  examinerons  les 
attributs  principaux  , et  les  traits  qui  distinguent 
ses  variétés. 

§ Ier.  Des  Ét  res  naturels . 

Tous  les  êtres  de  la  nature  sont  doués  de  pro- 
priétés générales  en  vertu  desquelles  leur  existence 
matérielle  se  fait  connaître,  et  de  propriétés  spé- 
ciales qui  décèlent  leurs  caractères  particuliers  et 
les  rapports  qui  les  lient  entre  eux. 

Parmi  ces  êtres,  les  uns  sont  inertes  ou  inorga- 
niques, les  autres  sont  vivons  ou  organisés  ; les 
premiers  obéissent  aux  lois  générales  de  l’univers  ; 
les  seconds  sont  régis  par  les  propriétés  vitales,  au 
moyen  desquelles  ils  luttent  sans  cesse  contre  les 
atteintes  que  tendent  à leur  porter  les  puissances 
physiques  (i). 


(i)  L’ancienne  division  des  corps  de  la  nature  en  trois 
règnes  ( minéral , végétal  et  animal  ) est  inexacte  à beau- 
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Dans  la  classe  des  êtres  inorganiques  on  trouve,, 
ï°.  les  corps  simples 3 dont  le  nombre , en  y com- 
prenant les  corps  impondérables,  est  porté  au- 
jourd’hui à cinquante-un  par  les  progrès  de  la  chi- 
mie moderne. 

Ces  substances,  simples  pour  nous,  parce  que 
nous  n’avons  pas  encore  pu  parvenir  à les  décom- 
poser , ont  remplacé  dans  la  théorie  nouvelle  les 
quatre  élémens  admis  par  Empédocle , et  dont  trois 
ont  été  analysés  (i). 

Les  corps  inertes  ou  bruts  s’offrent  rarement 
sous  l’état  simple  : les  forces  qui  tendent  à les  unir 


Les  êtres 
inorgani- 
ques sont 
i°.  simples. 


Ils  ont  rem- 
placé les 
quatre  élé- 
mens  des 
anciens. 


Pourquoi 
on  les  ren- 
contre rare- 
ment à l’état 


et  à les  combiner  sont  éternelles  comme  la  matière  simPle- 

« 

qu’elles  agitent. 

2°.  Les  corps  composés  qui  résultent  de  la  Gompo- 
combinaison  binaire,  ternaire,  quaternaire,  etc», 
des  êtres  simples  dont  nous  venons  de  parler.  Ils 
sont  remarquables  par  des  propriétés  communes  et 


coup  d'égards;  cependant  il  n’est  point  inutile  de  la  rappe- 
ler aux  élèves,  et  surtout  de  leur  faire  connaître  les  mots 
sententieux  par  lesquels  Linné  a caractérisé  les  êtres.  Les 
minéraux  croissent  ( crescunt );  les  végétaux  croissent  et 
vivent  ( crescunt  et  vivunt ) ; les  animaux  croissent,  vivent 
et  sentent  [crescunt , vivunt  et  sent iunt  )« 

(i)  L’air  pur  est  formé  d’oxigène  et  d’azote  ; l’eau 
d’oxigène  et  d’hydrogène;  enfin,  la  terre  présente  à Fao 
lion  des  réactifs  une  multitude  de'  substances  hétérogènes. 


I, 


Ces  compo- 
sés sont  les 
plus  considé- 
rables. 

Leur  masse 

augmente 

sans  cesse. 
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particulières,  qui  deviennent  les  bases  des  diverses- 

classifications  adoptées  par  les  auteurs. 

Ces  composés  ou  mixtes  forment  la  plus  grande 
partie  du  globe  que  nous  habitons.  L’augmenta  . 
lion  de  leur  masse  va  toujours  croissant , p 
quelques  auteurs  ; ce  qui , selon  eux,  dePen 
perpétuelle  activité  des  corps  vivans  pour  solidifier 
les  matières  fluides  répandues  autour  d eux. 

La  classe  des  êtres  organisés  se  compose  es 
végétaux  et  des  animaux.  Le  nombre  des  uns 
et  des  autres  ne  peut  être  détermine , parce  que 
beaucoup  de  ces  corps  vivans  ont  un  volume  trop  ^ 
petit  ou  une  existence  trop  courte  pour  etre  aper- 
çus , tandis  que  d’autres  habitent  des  régions  en- 
core inconnues , ou  se  dérobent  à notre  vue , dans 
les  eaux  qui  les  couvrent,  dans  la  terre  qui  es 
çaclie , et  dans  les  airs  où  ils  se  perdent. 

Les  différences  les  plus  tranchées  séparent  les 
deux  classes  d’êtres  que  nous  venons  d'indiquer. 
Aucun  corps  ne  peut  être  considéré  comme  ser- 
vant de  transition  de  l’une  à lautie. 

§ IL  Caractères  des  Corps  inorganiques. 

Origine.  L’attraction , aidée  du  temps  et  de  l’espace , pré- 
side à la  formation  des  corps  inorganiques.  Ces 
MoAe  corps  ont  une  origine  fortuite  ; leur  existence , 
d’existence.  r£duite  à l’inertie , n’est  sujette  à d’autres  variations 


Lesêtresor- 

Ïjanisés  sont 
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et  les  ani- 
maux. 
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que  celles  qui  résultent  de  l’exercice  de  la  même 
force  qui  les  a fait  naître. 

Ils  s’accroissent  par  l’addition  à la  masse  déjà 
existante  , de  nouvelles  couches  superposées  et 
indépendantes  entre  elles.  Leur  volume  est  illi- 
mité ; et  depuis  les  corps  planétaires  ou  cos~ 
iniques,  jusqu’aux  corps  moléculaires  ou  inicro sco- 
pique s j il  est  une  multitude  d’êtres  intermédiaires 
remarquables , aussi  bien  par  la  variété  de  leur  gros- 
seur que  par  la  diversité  de  leurs  formes. 

La  ligne  droite  est  le  type  de  leur  conformation, 
lorsque,  placées  dans  des  circonstances  conve- 
nables , leurs  molécules  obéissent  sans  obstacle 
à la  force  qui  les  entraîne  les  unes  vers  les  autres. 

Plus  simples  dans  leur  nature  que  les  êtres  or- 
ganisés, les  corps  inertes  sont  composés  d’un  petit 
nÔmbre  d’élémens  solides  ou  fluides,  et  sont  aussi, 
pour  cette  raison , beaucoup  moins  susceptibles 
d’altération. 

Xeurs  propriétés  sont  communes  à la  matière 
universelle.  Telles  sont  l’étendue,  la  divisibilité, 
l’impénétrabilité  et  la  mobilité. 

Ils  obéissent  à certaines  forces  qui  dérivent 
toutes  de  l’attraction  : ainsi , l’attraction  simple  dé- 
termine l’aggrégation  des  molécules  semblables; 
l’affinité  chimique  réunit  des  élémens  hétérogènes;, 
la  gravitation  précipite  les  corps  sublunaires  vers 
le  centre  de  la  terre.  Le  temps  ne  trouble  point 


Accroisse^ 

ment. 

Volume. 


Figure, 


Composi- 

tion. 


Propriétés. 


Forces  qui 
l'es  gfcuyer- 
11  eut». 


ZOONOMIE. 


Indépen- 
dance de 
leurs  mo- 
lécules. 


Durée. 


Fin. 


Origine. 


Accroisse- 

ment. 


6 

ccs  forces  7 la  masse  et  la  distance  peuvent  les  faire 
varier. 

Les  molécules  constituantes  et  intégrantes  (i) 
des  êtres  inorganiques,  sont  indépendantes  entre 
elles.  L’attraction  d’aggrégation  les  laisse  en  repos 
après  les  avoir  unies  ; aussi  ces  corps  resteraient-ils 
dans  leur  état  actuel  pendant  un  temps  indéfini, 
si  des  causes  éventuelles  ne  les  forçaient  à se  réunir 

o 

pour  entrer  dans  des  combinaisons  nouvelles.  Ils 
ne  meurent  donc  point,  par  la  raison  même  qu’ils 
ne  sont  pas  nés. 

§ III.  Caractères  des  Corps  organisés . 

Les  corps  organisés  ne  tiennent  leur  existence 
que  d’êtres  semblables  à eux.  La  vie  naît  de  la  vie, 
et  la  génération  est  la  fonction  qui  la  donne. 

Ils  se  développent  par  intussuseeption  : les  ma- 
tériaux de  leur  accroissement  et  de  leur  nutrition , 
pris  au  dehors,  sont  soumis  aux  lois  de  la  rénova- 
tion perpétuelle  de  la  matière  organisée,*  ce  qui 


(i)  On  appelle  molécules  constituantes , les  molécules  îes 
plus  simples  des  corps  ; et  molécules  intégrantes , les'  parti- 
cules dans  la  composition  desquelles  plusieurs  molécules 
constituantes  peuvent  entrer.  Dans  l’acier,  par  exemple, 
qui  est  un  composé  de  fer  et  de  charbon,  chaque  molécule 
constituante  ne  contient  qu’un  de  ces  élémcns  , tandis  que 
les  intégrantes  les  réunissent  tous  les  deux. 


INTRODUCTION. 


7 

établit  en  eux  un  volume  déterminé , dans  les  li- 
mites duquel  ils  sont  ordinairement  renfermés. 

La  ligne  courbe  est  le  fondement  de  la  forme 
de  toutes  leurs  parties;  et  un  certain  ordre  symé- 
trique est  observé  dans  les  détails  , comme  dans 
l’ensemble  de  leur  organisation. 

Des  fibres  parallèles  ou  entre-croisées , et  des 
parenchymes  de  diverses  sortes , forment  leurs  or- 
ganes, qu’un  tégument  général  isole  des  corps 
extérieurs. 

Ils  se  composent  de  solides  et  de  fluides  dont  la 
co-existence  est  absolument  nécessaire  ; et  ces  sub- 
stances sont  dues  à la  réunion  d’éiémens  chimiques 
plus  ou  moins  nombreux. 

Les  propriétés  générales  que  nous  avons  vu 
exister  dans  les  corps  inorganiques,  ne  se  ren- 
contrent plus  ici  qu’accompagnées  de  grandes  mo- 
difications déterminées  par  les  propriétés  vitales. 
Ces  propriétés  sont  la  sensibilité , la  motilité  et  la 
caloricité.  La  vie  résulte  de  leur  exercice,  et  la 
mort  est  la  conséquence  naturelle  de  leur-  extinc- 
tion. 

L’existence  des  propriétés  vitales  détermine 
entre  toutes  les  parties  une  dépendance  générale 
et  réciproque  telle , que  l’affection  de  l’une  amène 
l’altération  des  autres.  De-là , la  théorie  des  sym- 
pathies  et  des  effets  sympathiques. 

La  durée  des  corps  viyans  est  fixée  par  les  lois 
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de  la  vitalité  ; ils  doivent  finir  parce  qu’ils  ont  com- 
mencé d’être  ; la  maladie  ou  la  vieillesse  les  conduit 
au  terme  de  leur  existence.  Il  reste  alors  un  ca- 
davre que  la  désorganisation  atteint,  et  que  la  dé- 
composition ne  tarde  pas  à anéantir. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit  touchant  les  ca- 
ractères des  êtres  organisés,  on  voit  combien  ils 
sont  supérieurs  aux  êtres  inorganiques  • mais  , 
parmi  ces  êtres,  tous  ne  sont  pas  également  par- 
faits. Le  règne  animal  a sur  le  végétal  une  supério- 
rité que  nous  allons  faire  connaître. 

§ IV,  Parallèle  des  Végétaux  et  des  Animaux» 

Les  végétaux  ne  sont  qu’ébauchés  à leur  nais- 
sance. Les  branches,  les  feuilles,  les  parties  de  la 
fructification,  encore  cachées,  n’existent  que  dans 
les  intentions  de  la  nature.  Plus  favorisés,  les  ani- 

N 

maux,  en  venant  au  monde , sont  physiquement 
ce  qu’ils  doivent  être  par  la  suite;  les  années  ne 
font  que  développer  leurs  organes,  en  leur  donnant 
plus  d’extension. 

Le  tronc  et  les  branches  des  végétaux  repré- 
sentent des  cylindres  qui  se  succèdent  sans  cesser 
d’être  réguliers  dans  leurs  décroissemens.  Le  corps 
et  les  membres  des  animaux  possèdent  à peu  près 
la  même  forme,  mais  interrompue  par  des  resser- 
remens,  des  nœuds,  etc. 

Les  végétaux  sont  remarquables  par  leur  soli- 
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dite  , laquelle  dépend  de  la  fixité  de  leurs  élémens 
principaux  , qui  sont  le  carbone,  les  terres , les 
alkalis,  quelques  acides,  etc.  Les  matières  ani- 
males , essentiellement  composées  d’azote  , d’hy- 
dro  gène  ? d’oxigène  , de  phosphore  et  de  soufre, 
présentent  une  grande  mollesse  et  une  altérabilité 
très-prononcée;  ce  qui  s’explique  par  la  quantité 
des  liquides  qui  les  pénètre, et  par  la  volatilité  et  les 
nombreuses  affinités  des  élémens  qui  les  composent. 

Des  fibres,  unies  par  du  tissu  cellulaire,  entre 
lesquelles  rampent  les  vaisseaux  séveux  et  les  vais- 
seaux propres , composent  toute  la  trame  des  vé- 
gétaux , dont  les  organes  principaux  , les  feuilles  et 
les  racines , sont  situés  à l’extérieur;  tandis  que  l’on 
rencontre  dans  les  animaux  des  fibres  simples,  des 
tissus  généraux  et  particuliers,  des  organes  et  des 
appareils  d’organes,  et  que  leurs  fonctions  les  plus 
importantes  sont  exercées  par  des  viscères  pro- 
fondément situés  dans  des  cavités  intérieures  ou 
Splanchniques. 

Les  propriétés  organiques  des  végétaux  tiennent 
de  bien  près  aux  attributs  des  corps  inertes.  Leurs 
facultés  vitales  se  réduisent  à la  sensibilité  latente 
et  à une  contractilité  faible  et  obscure.  Plus  éner- 
gique , la  vitalité  des  animaux  modifie  tous  les 
phénomènes  naturels  qui  se  passent  en  eux , et 
enchaînent  plus  étroitement  toutes  leurs  parties  par 
les  liens  secrets  de  la  sympathie. 
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La  vie  végétative  se  borne  à l’absorption , à la 
nutrition , à la  reproduction  et  à quelques  sécré- 
tions. Fixé  par  ses  racines , le  végétal  est  réduit  à 
parcourir  dans  le  même  lieu  toutes  les  périodes  de 
sa  vie j dont  les  phénomènes  sont  réglés  par  le 
cours  des  saisons.  Toutes  les  fonctions  des  végé- 
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taux  se  retrouvent  dans  les  animaux.  Elles  y sont 
plus  compliquées  et  plus  parfaites.  On  voit  s’y 
joindre , à rqesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  des 
êtres,  les  fonctions  digestives,  respiratoires,  sen- 
soriaies  et  locomotrices.  C’est  aussi  chez  les  ani- 
maux, dont  l’organisation  est  si  compliquée,  qu’on 
rencontre  le  plus  fréquemment  les  troubles  des 
fonctions  et  les  dérangemens  des  organes,  qui  con- 
stituent les  maladies.  Aussi  la  durée  de  leur  vie  est- 
elle  naturellement  plus  courte,  et  souvent  abrégée 
encore  par  des  circonstances  auxquelles  les  végé- 
taux sont  moins  exposés. 

Enfin,  par  la  densité  de  son  tissu,  le  cadavre 
végétal  résiste  long-temps  à la  destruction.  Les 
restes  matériels  des  animaux , mous  et  abreuvés  de 
liquides,  cèdent  promptement  à la  putréfaction. 
Placées  au  sein  d’une  terre  humide , les  matières 
végétales  se  convertissent  en  houille  et  en  charbon 
de  terre,  tandis  que  les  substances  animales  forment, 
une  matière  grasse  appelée  adipo-cire* 


INTRODUCTION.  1 1 

§ V.  Caractères  de  V Homme. 

L’homme  se  distingue  des  animaux  par  plusieurs  Station  et 

, 1 A progression. 

caractères  physiques  et  moraux.  La  station  verti- 
cale et  la  progression  bipède  lui  sont  propres.  Elles 
sont  une  conséquence  nécessaire  de  la  conforma- 
tion de  son  squelette,  de  la  puissance  de  ses  mus- 
cles et  de  la  direction  de  ses  divers  organes. 

La  taille  de  l’homme  adulte  est  de  5 à 6 pieds  Taille. 

( 16  à 20  décimètres).  Le  volume  de  son  corps 
offre  y en  général  , moins  de  variétés  qu’il  n’y  en  a 
parmi  les  animaux  dans  leurs  espèces  respectives. 

Son  tronc  réunit  la  beauté  des  formes  à la  régu-  .Conforma- 

. tion. 

larité  des  proportions,  et  ne  présente  pas  les  sail- 
lies brusques  et  les  étranglemens  qui  se  ren- 
contrent dans  certains  animaux. 

L’appareil  digestif  offre  la  réunion  de  l’organisa-  Organisa- 

} 1 . . .b  tion  ue  l’ap- 

tion  des  herbivores  et  des  carnassiers,  ce  qui  donne  pareil  cliges» 
à l’homme  la  faculté  d’user  de  toute  espèce  d’ali- 
mens;  en  un  mot,  d’être  polyphage . 

C’est  surtout  par  le  grand  volume  de  ses  or-  . Perfection 

1 ' ^ des  tono 

ganes  cérébraux  et  la  perfection  des  facultés  de  son  tiops  <!e  r*- 

/ . . lation. 

intelligence  , que  l’homme  se  montre  supérieur  aux 
êtres  qui  d’ailleurs  se  rapprochent  le  plus  de  lui  par 
leu r organisation . 

Celle  supériorité  lui  est  encore  assurée  i°.  par  Raisons  de 
le  développement  uniforme  de  ses  sens  et  l’har-  nence^de" 
moine  qui  existe  entre  leurs  actions  ; 2°.  par  iea  animaux. 
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l’étendue  et  la  finesse  de  son  toucher  et  par  les 
secours  qu’il  prête  aux  autres  sens  ; 3°.  par  la  mo- 
bilité de  ses  membres  supérieurs,  comparée  à la 
solidité  des  inférieurs  • 4°*  enfin , par  la  flexibi- 
lité de  sa  voix  et  la  faculté  d’en  articuler  les  sons. 

Fortifié  par  tous  les  moyens  que  lui  fournit  son 
industrie , l’homme  , malgré  la  faiblesse  naturelle 
de  sa  constitution , devient  capable  de  braver  les 
Influences  des  saisons  et  des  climats.  Aussi  est-il  ce 
qu’on  appelle  cosmopolite . 

Sa  sensibilité  est  le  premier  moteur  qui  l’en- 
traîne vers  l’état  social  ; ainsi , le  sentiment  de  la 
reconnaissance , le  besoin  d’épancher  ses  peines  et 
de  partager  ses  jouissances , la  nécessité  de  se  réu- 
nir pour  l’attaque  et  la  défense , et  le  grand  œuvre 
de  la  reproduction,  sont,  avec  la  facilité  des  signes 
communicatifs , les  causes  qui  portent  les  hommes 
à se  rapprocher. 

La  fécondité  de  l’espèce  humaine  , les  progrès 
de  îa  population  et  la  durée  de  la  vie  se  ratta- 
chent aux  nombreux  avantages  de  la  société.  On 
doit  donc  regarder  l’état  social  comme  naturel  à 
l’homme  , quelles  que  soient  d’ailleurs  les  raisons 
spécieuses  qui  ont  porté  certains  philosophes  à em- 
brasser l’opinion  contraire. 
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On  en  re- 
connaitcinq. 

i°.  La  races 
caucasique. 


§ VI.  Histoire  des  Races  humaines . 

L’homme , mis  en  parallèle  avec  lui-même  dans  Différence? 
les  divers  climats  qu’il  habite  , est  partout  différent  nuines!ShUS 
sous  le  rapport  de  la  taille  , de  la  forme  de  la  tête  , 
de  la  couleur  de  sa  peau  et  de  ses  cheveux,  et  de  la 
civilisation. 

On  reconnaît  cinq  races  ou  variétés  principales 
dans  l’espèce  humaine. 

i°,  La  race  Arabe-Européenne  ou  Cauca- 
sique. Les  hommes  qui  la  composent  ont  la  tête 
presque  sphérique,  le  visage  ovale , V angle  facial  Sescarac-, 

i • i />  -]  • i • -j  teres  physi** 

presque  droit,  le  iront  presque  perpendiculaire  , le 
nez  long  et  saillant,  la  bouche  petite,  les  dents  in- 
cisives perpendiculaires.  La  couleur  de  leur  peau 
est  plus  ou  moins  blanche  ; la  teinte  de  leurs 
joues  est  rouge  ou  rosée  j leurs  cheveux  sont  longs,, 
flexibles  et  diversement  colorés  du  blond  au  noir 
foncé.  Cette  race  a son  prototype  au  voisinage  des 
montagnes  du  Caucase , dans  la  G éorgie  et  la  Cir- 
cassie.  C’est  là  que  la  beauté  du  visage , l’élégance, 
des  formes  et  la  blancheur  de  la  peau  se  sont  con- 
servées dans  toute  leur  pureté.  Aussi  quelques  au- 
teurs sont-ils  tentés  de  placer  dans  ce  pays  le  ber- 
ceau du  genre  humain. 

La  race  caucasique  habite  l’Europe  et  l’Asie  Pays  qu’elle 
occidentale.  On  la  retrouve  encore  au  nord  de 
l’Afrique  , dans  F Abyssinie  et  sur  les  bords  de 
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ques. 
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la  mer  Rouge.  Noircis  par  l’ardeur  du  soleil 
les  peuples  de  ces  contrées  ne  conservent  de  la 
tige  primitive  que  la  configuration  des  traits  du 
visage. 

Cette  race  est  la  seconde  en  population  ; mais 
elle  est  la  première  pour  la  civilisation  et  l’in- 
dustrie. 

2°.  La  race  Mongole . Ses  caractères  sont  : une 
têie  quadrangulaire  , un  crâne  conique,  une  face 
large  et  dont  les  traits  déprimés  semblent  se  con- 
fondre ensemble , des  pommettes  saillantes , des 
yeux  noirs  et  obliquement  dirigés  en  dehors,  un 
nez  petit  et  aplati,  des  dents  écartées,  des  cheveux 
noirs,  roides  et  rares. 

Cette  race,  la  plus  considérable  de  toutes  pour 
la  population , occupe  la  plus  grande  partie  de 
l’hémisphère  oriental  , l’Asie  septentrionale  , la 
Chine , le  Japon , l’Archipel  indien , et  les  pays 
qu’arrosent  le  Gange  et  Flndus. 

Ses  connaissances  remontent  aux  temps  les  plus 
anciens  ; mais  , enchaînée  maintenant  par  la  force 
des  coutumes  et  le  despotisme  des  gouvernemens , 
elle  demeure  dans  l’enfance  de  la  civilisation  , livrée 
à son  antique  routine. 

3°.  La  i ace  Nègre  ou  Ethiopienne.  Elle  se  re- 
connaît facilement  aux  dispositions  suivantes  : la 
tète  est  comprimée,  l’angle  facial  très-aigu,  le  front 
plat , les  joues  larges  et  saillantes , le  nez  épaté,  les 
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mâchoires  prolongées  en  museau,  les  lèvres  grosses, 
épaisses  et  relevées,  la  peau  plus  ou  moins  noire; 
les  cheveux,  semblables  à de  la  laine,  sont  noirs, 
courts , fins  et  crépus. 

Placée  entre  les  Tropiques,  elle  peuple  l'Afrique 
équatoriale , la  Guinée,  FEthiopie,  la  Nigritie,  la 
Cafrerie  , le  pays  des  Hottentots,  l’intérieur  de 
Madagascar,  etc. 

Tourmentée  par  les  feux  du  soleil , et  dépourvue 
de  l’intelligence  attribuée  à une  disposition  plus 
heureuse  du  cerveau,  la  race  éthiopienne  languit 
dans  l’ignorance,  la  superstition  et  l’esclavage.  In- 
capable de  concevoir  un  meilleur  sort , elle  courbe 
la  tête  sous  la  verge  de  ses  oppresseurs. 

4°.  La  race  Hyperboréenne . Confinés  au  nord 
des  deux  continens,  les  Hyperboréens  se  recon- 
naissent à leur  visage  plat,  rapetissé  et  arrondi, 
à leur  nez  écrasé,  à leur  corps  trapu  et  court, 
à leurs  cheveux  noirs  et  lisses  , et  à leur  peau 
brune. 

Cette  race  dégradée  comprend  tous  les  peuples 
qui  sont  dans  le  voisinage  du  pôle  arctique,  les 
Lapons,  les  Groénlendais,  les  Esquimaux,  etc. 

Exposés  à la  rigueur  d’un  froid  intense , et  â 
l’ingratitude  d’un  sol  couvert  de  glaces  éternelles, 
ces  hommes  ne  sortiront  probablement  jamais  de 
l’état  grossier  auquel  les  condamne  le  climat  mal- 
heureux où  ils  vivent* 
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5».  La  race  Américaine . Existe-t-il  une  classe 
d’hommes  aborigènes  dans  le  Nouveau-Monde? 
ou  bien  les  Mongols  auraient-ils  peuplé  l’Amérique 
en  s’y  introduisant  par  le  grand  Océan  équinoxial 
et  par  la  presqu’île  du  Kamtschatka  et  le  détroit  de 
Berhing?  Cette  dernière  opinion  serait  assez  pro- 
bable, d’après  quelques  conformités  que  les  voya- 
geurs ont  cru  trouver  dans  les  traits  extérieurs , 
les  coutumes  et  les  arts  des  Mongols  et  des  Amé- 
ricains. 

Les  hommes  de  l’hémisphère  occidental  ont  le 
visage  triangulaire , le  front  court,  les  yeux  en- 
foncés , le  nez  épaté,  les  pommettes  proéminentes, 
les  cheveux  noirs,  plats  et  gros,  et  la  peau  d’un 
rouge  cuivreux.  Plusieurs  des  peuples  du  Nouveau- 
Monde  ont  la  tête  aplatie  et  le  menton  imberbe. 
Cela  vient,  au  rapport  de  quelques  voyageurs,  de 
ce  qu’égarés  sur  les  vrais  caractères  de  la  beauté , 
ils  compriment  la  tête  des  enfans  en  bas  âge,  et  se 
dépilent  dans  l’âge  adulte. 

Ils  sont  naturellement  indolens,  stupides  et  peu 
capables  de  réflexion  ; la  haine  seule  exalte  leur 
humeur  sauvage  ; la  soif  de  la  vengeance  les  porte 
â la  cruauté  et  les  conduit  aux  actions  les  plus 
intrépides.  Ces  caractères  s’effacent  de  jour  en 
jour  , par  le  mélange  des  Américains  et  des  Eu- 
ropéens. 

Telles  sont  les  divisions  reconnues  dans  le  genre 
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humain.  Chaque  race  a son  type  particulier  , ainsi 
qu’on  vient  de  le  voir;  mais  des  variétés  nom- 
breuses sont  engendrées  par  le  climat,  le  genre  de 
vie,  les  usages  sociaux’,  les  mélanges  des  races 
entre  elles,  les  accidens  de  la  génération , les  mala- 
dies héréditaires  et  innées,  etc. 


SECTION  PREMIÈRE. 


DE  L’ANATOMIE. 

'S  * 

U anatomie  a pour  objet  la  connaissance  de  la 
situation , du  volume , de  la  forme,  des  rapports 
et  de  la  structure  des  parties.  Ses  recherches  ne  se 
bornent  pas  à l’Homme  ; elles  les  étend  encore  sur 
les  animaux.  De -là,  la  distinction  de  l’anatomie 
humaine  et  de  l’anatomie  comparée . On  appelle 
anatomie  pathologique  celle  qui  s'occupe  des  diffé- 
rentes lésions  organiques  produites  par  les  maladies. 

C’est  par  les  exercices  de  l’anatomie  pratique 
que  l’on  découvre  les  qualités  extérieures  des  par- 
ties, et  la  nature  propre  à chacune  d’elles.  Divers 
agens  sont  employés  à cet  effet.  Leur  choix  dépend 
4e  l’espèce  d’organes  que  Ton  veut  examiner,  et 
du  but  qu’on  se  propose  dans  ses  recherches. 

La  dissection  est  l’opération  la  plus  fréquente. 
Ses  moyens  sont  la  pince,  l’érîgne,  îe  scalpel,  les 
ciseaux,  la  scie,  la  rugine  et  le  marteau.  Elle  con- 
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siste  à mettre  à découvert  les  parties , et  à les  isoler 
pour  les  étudier  ensuite  sous  différons  points  de  vue. 

On  emploie  encore  les  injections, la  macération, 
Procédés  la  combustion  , la  congélation,  la  dessiccation,  et 
auxiliaires.  des  divers  réactifs  chimiques.  Ces  procé- 

dés , d’un  usage  moins  général , servent  souvent  e 
moyens  préparatoires  à la  dissection. 

p.„  le  secours  des  moyens  d'analyse  dont  »»>“ 
venons  de  parle, , on  parvient  à reconnaître , dans 
l’économie  animale,  des  élemens  c uniques ; ci 
paniques,  des  substances  fluides,  et  des  parties  èo- 
Mes  pins  on  moins  complexes.  Uana.omte 
rale  a pour  objet  la  considération  abstraite  de 

différentes  parties. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L’ANATOMIE  GENERALE. 

Art.  Ier.  Des  Êlémens  organiques. 

_ rvr on  rencontre  des  éle-* 
Dans  toutes  nos  parties,  on  r 

mens  chimiques , tels  que  l’oxigene,  1 a.ote  .J 

drogue  le  soufre,  le  carbone,  le  phosphore,  des 

acides  des  sels,  des  métaux,  etc.  On  y îencontie, 

de  pus,  certains  composés  qui  y existent  cou- 

InU, , et  , ni  ne  se  retrouvent  , recto, , Mes 

caractères  qui  les  distinguent . qne  i a 
stances  animales.  Ces  composes  sont  ce  que  h , 


Élément 

©Mimiques. 


Élémens 

trganiques. 
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prof.  Chaussier  appelle  les  ëlëmens  organiques .11 
y en  a quatre  principaux  : ce  sont  la  gélatine  , la 
fibrine  , l’albumine  et  la  graisse. 

A.  La  gélatine  est  une  substance  visqueuse, 
collante , d’une  couleur  grisâtre  ou  jaunâtre,  et 
d’une  saveur  fade.  Elle  se  dissout  dans  l’eau  , et  se 
prend  en  gelée  par  le  refroidissement.  Soluble  par 
les  acides  et  les  alkalis,  elle  se  concrète  par  l’action 
du  tanin.  Abandonnée  à elle-même,  elle  absorbe 
l’humidité  de  l’atmosphère , se  couvre  de  moisis- 
sure, passe  à la  fermentation  acide,  et  se  putréfie 
ensuite. 

Cette  substance  est  très-abondante  dans  les  dif- 
férentes parties  des  systèmes  fibreux  et  musculaire. 

Le  corps  du  fœtus  , à une  époque  voisine  de  la 
conception  , est  susceptible  de  se  résoudre  presque 
complètement  en  gélatine. 

B.  L 1 albumine  est  1111  fluide  visqueux,  incolore, 
diaphane,  légèrement  salé,  soluble  dans  l’eau,  les 
acides  et  les  alkalis,  concrescible  par  la  chaleur  et. 
par  le  contact  du  gaz  acide  muriatique  oxigéné  , et 
susceptible  de  se  putréfier  promptement. 

On  rencontre  l’albumine  dans  les  tissus  cellu- 
laire et  nerveux,  et  dans  les  humeurs  muqueuses 
et  séreuses. 

C.  La  fibrine  est  une  matière  blanchâtre,  dia- 
phane, insipide,  qui  se  coagule  par  le  froid,  et 
prend  une  consistance  tenace  en  se  desséchant. 

2, 
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Ses  pro- 
priétés. 


Par  fi  es  où 
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4°.  La 
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L’eau  froide  n’a  aucune  action  sur  elle  ) Peau 
bouillante  la  durcit  ; les  alkalis  caustiques  et  les 
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acides  la  dissolvent  ; le  feu  la  racornit  • elle  brûle 
comme  tous  les  tissus  animaux.  Sa  putréfaction 
est  accompagnée  de  dégagement  de  gaz  très-fé- 
tides. 

Cette  substance  existe  dans  le  tissu  musculeux  et 
dans  le  caillot  du  sang. 

D.  La  graisse  ou  X huile  est  une  substance 
jaune  ou  jaunâtre , inodore,  d’une  saveur  douce 
et.  fade,  moins  pesante  que  l’eau  lorsqu’elle  a été 
liquéfiée  par  la  chaleur  • elle  s’épaissit  par  le  refroi- 
dissement. 

Elle  est  insoluble  dans  l’eau,  et  forme  , avec  les 


alkalis,  une  matière  savonneuse.  La  chaleur  la  fait 
jaunir  , lui  fait  contracter  une  odeur  piquante  et 
une  saveur  âcre  et  acide  , en  un  mot,  la  rancit . 

La  graisse  est  spécialement  répandue  dans  le 
tissu  cellulaire  et  dans  l’intérieur  des  os. 

Ces  quatre  élémens  principaux  et  immédiats 
existent  dans  les  solides  et  les  fluides.  Leur  pro- 
portion et  leurs  qualités  varient  selon  les  parties 
d’où  on  les  extrait,  et  selon  l’âge,  le  tempéra- 
ment, etc. 

Les  principes  chimiques  qui  leur  sont  communs 
sont  l’azote,  l’hydrogène,  le  carbone,  une  petite 
quantité  d’oxigène,  et  quelques  sels  à bases  de  soude, 
de  chaux  3 etc» 
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C’est  à la  combinaison  des  éîemens  organiques 
que  toutes  nos  parties  doivent  leur  origine.  Ces 
parties  sont  solides  on  fluides. 

Art.  IL  Des  Fluides  ou  Humeurs* 

La  matière  qui  s’organise , soit  par  l’impulsion 
génératrice 9 soit  par  une  irritation  morbide  ; est 
'originairement  fluide.  Les  molécules  réparatrices 
passent  par  cet  état  avant  de  devenir  solides  ? et 
les  solides  eux-mêmes  se  résolvent  en  fluides  pour 
se  renouveler  par  la  nutrition. 

D’après  cela , on  ne  sera  pas  surpris  que  la  masse 
des  fluides  soit  de  beaucoup  supérieure  à celle  des 
solides.  On  a évalué  la  première  aux  cinq  sixièmes 
du  poids  total  du  corps.  De  la  proportion  naturelle 
des  fluides  et  des  solides , et  de  leurs  influences 
réciproques  , dépendent  les  conditions  de  la  santé  > 
et  les  qualités  principales  qui  font  reconnaître  les 
tempéramens. 

Disséminés  partout y les  fluides  remplissent  les 
vaisseaux , humectent  les  parois  des  cavités  ? et  im- 
prègnent le  parenchyme  de  chaque  partie.  Asso- 
ciés aux  organes , ils  concourent  à l’exercice  des 
fonctions  auxquelles  ces  derniers  sont  appelés. 

Il  y a des  humeurs  communes  qui  sont  répan- 
dues dans  toute  l’économie:  telles  sont  le  sang  et  la 
lymphe.  Il  y en  a qui  sont  propres  à certaines  par- 
ties , et  qui  diffèrent  entre  elles  autant  par  leurs 
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propriétés  physiques  et  leur  composition  , que  par 
leur  origine  et  leurs  usages  : telles  sont  toutes  les 
liqueurs  sécrétées  , comme  la  bile  , l’urine , le 

j y y - / 

sperme,  etc. 

Certaines  humeurs  sont  dégagées  sous  la  forme 
de  vapeurs j par  exemple,  là  sérosité,  la  matière  de 
la  transpiration  pulmonaire  ou  cutanée.  Il  en  est 
d’autres  qui  existent  à l’état  liquide,  telles  que  le 
sang,  la  lymphe  et  Furiiie.  Enfin,  quelques-unes 
offrent  une  demi-consistance  : tels  sont  la  graisse  ? 
la  bile  et  le  sperme. 

Les  Anciens  admettaient  quatre  humeurs  prin- 
cipales, savoir  : le  sang , la  pituite  ou  le phlegme ? 
la  bile  jaune , et  Yatrabile . Ils  établissaient  une 
concordance  de  ces  quatre  humeurs  avec  les  quatre 
tempéramens  , les  quatre  âges  de  la  vie  et  les 
quatre  saisons  de  l’année.  Cette  idée,  qui  se  ratta- 
chait à leur  théorie  des  nombres,  n’est  point  aussi 
chimérique  qu’on  pourrait  le  croire  $ elle  paraît 
avoir  pour  fondement  des  observations  médicales 
très-judicieuses  et  très-importantes. 

Cette  çlassificalion  a été  remplacée  par  plusieurs 
autres  , dont  les  meilleures  sont  celles  qui  sont 


sur  les  usages  de  Fluimeur  sécrétée. 


Des  détails  plus  étendus  sur  les  liquides  seront 
donnés  lorsqu’on  traitera  des  fonctions  en  parti- 
culier. 
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Art.  III.  Des  Solides . 

Les  anciens  anatomistes  divisaient  les  parties 
solides  en  simples  ou  similaires  , et  en  composées 
ou  dis  similaires  y qu’ils  appelaient  encore  orga- 
niques. Il  n’existe  point,  à proprement  parler,  de 
parties  simples  dans  l’organisation  5 elles  sont 
toutes  plus  ou  moins  composées» 

11? anatomie  a spécialement  pour  objet  l’étude 
des  parties  solides.  On  la  divisait  autrefois  en  ostéo - 
logie  ou  traité  des  parties  dures  et  de  leurs  an- 
nexes > et  en  sarcologze  ou  traité  des  parties 
molles.  La  sarcologie  se  subdivisait  en  myologie 
ou  traité  des  muscles,  angéiologie  ou  traité  des 
vaisseaux,  névrologie  ou  traité  des  nerfs , splanch - 
nologie  ou  traité  des  organes  et  des  viscères,  etc. 

Â ces  divisions,  adoptées  depuis  long-temps  dans 
les  écoles,  et  suivies  encore  par  quelques  auteurs, 
Bichat  a substitué  la  distinction  plus  médicale  des 
systèmes  y des  organes  et  des  appareils  d’or- 
ganes. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  premiers , 
les  seconds  faisant  l’objet  particulier  de  Fanatomie 
descriptive. 

On  entend  par  système  > en  anatomie,  l’en- 
semble de  toutes  les  parties  d’un  même  tissu,  qui, 
quoique  distribuées  dans  diverses  régions  du  corps, 
sont  analogues  par  leurs  caractères  extérieurs, leur 
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organisation,  leurs  propriétés  vitales,  leurs  usages 
et  leurs  maladies. 

Il  y a deux  sortes  de  systèmes,  les  généraux  et 
les  particuliers . Le  tissu  cellulaire , les  vaisseaux 
exhalans  , les  vaisseaux  absorbans  , les  artères  , les 
veines,  les  capillaires  sanguins  et  les  nerfs,  se  rap- 
portent aux  premiers.  On  range  parmi  les  seconds, 
les  tissus  osseux,  médullaire,  fibreux,  musculaire, 
cartilagineux,  fibro-cartilagineux , muqueux,  sé- 
reux, synovial,  glanduleux,  dermoïde,  épider- 
moïde et  pileux. 

Lorsque  l’on  scrute  l’organisation  de  la  plupart 
de  ces  tissus,  on  trouve  qu’ils  sont  composés  de 
fibres  dont  le  volume  décroît  insensiblement  jus- 
qu’à une  extrême  ténuité.  M.  le  prof.  Clianssier 
admet  quatre  espèces  de  fibres  : i°.  la  laminaire 
ou  celluleuse  ; a°.  la  musculaire  ou  musculeuse; 
3°.  la  nervale  ou  nerveuse  ; 4°*  f albuginée  ; celle- 
ci  compose  la  totalité  du  système  désigné  sous  le 
nom  de  fibreux . 

De^  la  réunion , de  l'entrecroisement  varié  des 
fibres  d'une  ou  de  plusieurs  espèces , résultent  les 
tissus  ; ceux-ci  diffèrent  entre  eux  par  la  nature 
des  molécules  contenues  dans  les  aréoles  et  les  in- 
terstices que  les  fibres  laissent  entre  elles,  et  par 
les  formes  particulières  que  la  nature  a assignées 
à chacun  d’eux. 
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§ Ier.  Des  Systèmes  généraux  ou  générateurs . 

Ces  systèmes  n’existent  pas  dans  toutes  les  par- 
ties; mais  il  n’en  est  aucune  où  Ton  n’en  rencontre 
quelques-uns.  Le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux 
exlialans  et  absorbans  sont  les  plus  répandus;  on 
ne  peut  concevoir  d’organisation  sans  leur  pré- 
sence. Les  artères  et  les  veines  viennent  après  ; et 
enfin  les  nerfs , qui  manquent  en  plusieurs  en- 
droits. Associés  entre  eux,  ces  tissus  forment  la 
trame  primitive  des  organes , dans  les  interstices 
de  laquelle  les  substances  nutritives  propres  à ces 
derniers  sont  déposées. 

A.  Système  cellulaire . Le  tissu  cellulaire  ? ap- 
pelé aussi  tissu  muqueux  > corps  crihleux , est 
partout  continu  avec  lui-même.  Il  entoure  les  or- 
ganes, en  leur  formant  une  sorte  d’ atmosphère 
qui,  tantôt  les  préserve  des  maladies  des  parties 
voisines,  et  tantôt  les  leur  fait  contracter.  En- 
foncé dans  leur  intérieur,  il  conserve  sa  vitalité 
propre,  au  milieu  des  autres  tissus  avec  lesquels  il 
s’allie. 

On  distingue  deux  espèces  de  tissu  cellulaire  : 
la  première  est  composée  de  lames  contiguës  et 
parallèles , entre  lesquelles  on  ne  voit  ni  cellules 
ni  aréoles.  Dans  la  seconde,  outre  les  lames  conti- 
guës, on  trouve  des  fiîamens  dont  les  entrecroi- 
semens  variés  forment  des  cellules,  des  aréoles  et 
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des  vacuoles , où  îa  graisse  et  la  sérosité  sont 
exhalées  et  contenues. 

Dans  son  état  primordial,  le  tissu  cellulaire  est 
un  mucus  épais  dont  la  densité  augmente  jusqu’à 
ce  que  les  lames  et  les  fîiamens  s’y  manifestent. 
Rempli  de  sucs  albumineux  et  gélatineux  dans  le 
fœtus  , la  graisse  y prédomine  chez  l’enfant.  Son 
volume  diminue  à mesure  que  racornissement  du 
corps  fait  des  progrès.  Dans  la  vieillesse  il  est  rare^ 
dense  et  peu  contractile. 

B.  Système  exhalant . Les  vaisseaux  exhalans 
font  suite  aux  capillaires  artériels.  Ils  s’ouvrent 
i°.  à la  surface  interne  des  parois  des  cavités,  poui/ 
y verser  les  liquides  nécessaires  à la  lubréfaction 
des  organes  et  à l’exercice  de  leurs  fonctions  ; 
a°.  dans  la  substance  même  des  organes,  auxquels 
ils  fournissent  les  élémens  de  la  nutrition. 

L’existence  des  vaisseaux  exhalans  est  prouvée 
naturellement  par  les  fluides  qu’ils  fournissent,  et 
artificiellement  par  l’exsudation  des  matières  que 
l’on  a poussées  vers  quelque,  partie  au  moyen  de 
l’injection. 

C.  Système  absorbant.  L’ensemble  de  ce  sys- 
tème comprend  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lym- 
phatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ou  absorbans 
sont  de  couleur  blanchâtre,  et  d’une  apparence 
noueuse , à cause  des  valvules  dont  leur  intérieur 
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est  garni.  Us  naissent , par  des  orifices  impercep- 
tibles , à la  surface  du  corps  , sur  les  parois  des 
cavités  intérieures  et  dans  la  substance  même  des 
organes , partout  opposés  aux  exhalans. 

Us  cheminent,  les  uns  à l’extérieur,  les  autres 
dans  la  profondeur  du  tronc  et  des  membres,  et 
forment  ainsi  deux  plans  distincts. 

Les  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  for- 
mées de  deux  membranes  : Time,  externe,  est  de 
nature  celluleuse  ; l’antre , interne,  est  d’une  struc- 
ture analogue  à celle  de  la  membrane  interne  des 
veines  , avec  laquelle  elle  se  continue. 

Les  ganglions  lymphatiques  , nommés  impro- 
prement glandes  conglobées  , se  rencontrent  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  précédens.  Ils  existent 
i°.  dans  les  membres , au  niveau  des  articulations, 
surtout  dans  le  j>ens  de  la  flexion  ,*  20.  dans  les 
cavités  du  tronc;  3°.  dans  tous  les  lieux  où  le  tissu 
cellulaire  est  abondant. 

Leur  volume  et  leur  forme  sont  variables.  Très- 
développés  dans  l’enfance  et  chez  les  sujets  lym- 
phatiques, ils  sont  moins  appareils  dans  l’âge 
adulte  , et  ils  disparaissent  dans  la  vieillesse. 

Le  tissu  propre  de  chaque  ganglion  , inconnu 
dans  sa  nature  , est  contenu  dans  une  capsule 
celluleuse  que  traversent  les  vaisseaux  afférens  qui 
b'y  rendent  et  les  vaisseaux  efférens  qui  en  partent. 
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D.  Système  artériel . Les  artères  sont  des  vais-* 
seaux  élastiques,  qui  partent  du  cœur  dont  ils  re- 
çoivent le  sang  , pour  le  distribuer  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  corps. 

Par  leurs  divisions  successives  , elles  ressemblent 
à une  suite  de  tubes  abouches  les  uns  aux  autres, 
et  dont  le  diamètre  diminue  graduellement. 

Ce  système  comprend  deux  portions  : i°.  les  ar- 
tères à sang  rouge  } qui  se  ramifient  dans  toutes 
les  parties  ; 2°.  les  artères  à sang  noir  j qui  se 
distribuent  exclusivement  aux  poumons. 

Chacune  de  ces  portions  figure  un  cône  dont 
le  sommet  est  au  cœur  et  la  base  aux  dernières  ra- 
mifications artérielles. 

Trois  membranes  composent,  les  parois  des  ar- 
tères.: la  première  , interne  > mince  et  transpa- 
rente , est  en  contact  immédiat  avec  le  sang;  la 
deuxième,  moyenne  , est  dense,  fragile  et  élas- 
tique ; la  nature  fibreuse  ou  musculeuse  de  celle-ci 
est  encore  un  point  de  controverse  en  anatomie  ; 

A ' 


la  troisième,  externe , est  d’une  structure  entière- 
ment celluleuse. 

E.  Système  veineux . Les  veines  naissent  dans 

LS 


toutes  les  parties  où  les  artères  ont  distribué  le 
sang,  qu’elles  doivent  rapporter  au  cœur.  Elles 
présentent  aussi,  comme  elles,  deux  portions,  eu 
égard  à la  nature  du  sang  airelles  contiennent. 
Elles  accompagnent  les  artères  dans  tout  leur  ira- 
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jet  ; mais  oïi  remarque  de  plus  sons  la  peau  un 
plan  de  veines  superficielles  qui  communiquent 
par  des  anastomoses  avec  les  veines  profondes, 
qu’elles  sont  destinées  à remplacer  dans  certains  cas. 
Comme  les  artères,  les  veines  ont  trois  mem- 
branes : i°.  Y interne  y qui  est  en  rapport  avec  le 
sang  et  présente  des  replis  ou  valvules  y que  Fou 
ne  rencontre  pas  dans  le  système  précédent  ; n°.  la 
moyenne  y dont  la  texture  est  inconnue  ; 3°.  Y ex- 
terne , qui  est  formée  par  du  tissu  cellulaire  con- 


densé. 

F.  Système  capillaire . Il  comprend  les  vais- 
seaux déliés  qui  succèdent  aux  dernières  ramifica- 
tions artérielles. 

Les  vaisseaux  capillaires  font  partie  de  la  struc- 
ture intime  de  chaque  tissu. 

De  leurs  anastomoses  fréquentes,  et  de  leur  en- 
trelacement varié,  résulte  un  réseau  continu,  dans 
lequel  les  vaisseaux  exbaîans,  les  canaux  excré- 
teurs des  glandes  et  les  radicules  des  veines  pren- 
nent naissance. 

Partout  intermédiaire  aux  artères  et  aux  veines  , 
ce  système  se  partage  comme  elles  en  deux  por- 
tions : Finie,  générale,  commune  à toutes  les  par- 
ties, fait  suite  aux  dernières  divisions  de  Fartère 
aorte  ( capillaires  aortiques )$  Fautre,  propre  aux 
poumons,  est  la  terminaison  des  ramusculcs  de, 
l’artère  pulmonaire  ( capillaires  pulmonaires  )» 
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Dans  la  première , le  sang  contracte  les  qualités  de 
sang  veineux  en  cédant  aux  organes  les  matériaux 
nécessaires  à leur  nutrition  et  aux  sécrétions;  dans 
la  seconde  il  récupère  les  qualités  artérielles , par 
son  contact  avec  l’air  atmosphérique  introduit  dans 
les  poumons. 

La  ténuité  des  vaisseaux  capillaires  les  dérobe 
aux  recherches  qui  pourraient  tendre  à dévoiler 
leur  structure. 

Iis  jouissent  d’une  action  qui  leur  est  propre; 
et  les  liquides  qui  les  parcourent  sont  soustraits  à 
l’influence  des  mouvemens  du  cœur. 

G.  Système  nerveux . Les  nerfs  sont  des  cor- 
dons blanchâtres , le  plus  souvent  cylindriques , 
qui  se  ramifient  dans  tous  les  organes  , auxquels  ils 
donnent  la  double  faculté  du  sentiment  et  du  mou- 
vement. Les  uns  naissent  du  cerveau , du  cervelet , 
de  la  moelle  allongée,  ou  de  la  moelle  de  l’épine, 
et  se  portent  dans  les  différentes  parties  ; les  autres, 
situés  dans  les  grandes  cavités  , naissent  des  gan- 
glions nerveux,  se  distribuent  aux  viscères  de  la 
vie  organique  , et  sont  indépendans  des  premiers  , 
avec  lesquels  cependant  ils  communiquent. 

Tous  les  nerfs  sont  composés  de  petits  tuyaux 
membraneux  qui  contiennent  la  pulpe  médullaire, 
bine  enveloppe  commune,  appelée  névrilème , 
rassemble  tous  ces  tuyaux  > et  soutient  les  vaisseaux 
gui  les  pénètrent. 
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Entrelaces  en  quelques  endroits,  les  nerfs  for- 
ment des  plexus ; ils  offrent , dans  d’autres  points, 
des  renflemens  que  l’on  appelle  ganglions . Les 
ganglions  sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  les 
nerfs  de  la  vie  intérieure  que  dans  ceux  de  la  vie 
animale  ou  extérieure. 

§ IL  Systèmes  particuliers . 

Les  systèmes  ou  tissus  qui  vont  nous  occuper 
ont  une  étendue  bien  plus  resserrée  que  les  précé- 
dons ; leurs  diverses  portions  , isolées  et  plus  ou 
moins  éloignées , entrent  dans  la  composition  d’or- 
ganes trèsdifférens  par  leur  structure  et  leurs 
usages.  Les  systèmes  cutané , muqueux  et  fibreux 
font  cependant  exception , sous  quelques  rapports, 
à ces  dispositions  générales. 

H.  Système  osseux . Les  os  sont  les  parties  les 
plus  dures  et  les  plus  résistantes  du  corps  humain 
dont  ils  déterminent  la  forme  et  l’attitude.  Ils  sou- 
tiennent tous  les  organes,  et  fournissent  a plusieurs 
d’entre  eux  des  abris  contre  l’atteinte  des  agens 
extérieurs.  Réunis  par  les  liens  qui  leur  sont  pro- 
pres ( les  Ugamens ) , les  os  forment  le  squelette 
naturel;  rapprochés  par  des  liens  factices,  tels  que 
du  fil  de  laiton , de  fer,  etc.,  ils  constituent  ce  qu’on 
appelle  le  squelette  artificiel. 

On  divise  les  os,  eu  égard  à l’étendue  respective 
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de  leurs  dimensions,  en  os  longs , os  larges  et  os 
courts , 

Leur  surface  externe , recouverte  d'une  mem- 
brane fibreuse  appelée  périoste , est  parsemée 
d’éminences  et  de  cavités.  Les  unes  et  les  autres 
sont  destinées  ou  à l’articulation  des  os  entre  eux  , 
ou  à l’attache  des  muscles,  à la  réflexion  des  ten- 
dons , etc. 

Les  éminences  qui  sont  continues  avec  la*  sub- 
stance de  l’os  sont  appelées  apophyses  ; celles  qui 
n’y  sont  que  contiguës  sont  nommées  éplphyses . 
La  plupart  des  épiphyses  deviennent  des  apo- 
physes à mesure  que  l’ossification  s’achève  par  les 
progrès  de  l’âge. 

Le  tissu  osseux  se  présente  sous  trois  aspects 
différais  : i°.  la  substance  compacte , placée  à 
l’extérieur;  2°.  la  substance  spongieuse  , qui  oc- 
cupe les  extrémités  des  os  longs,  l’intervalle  des 
deux  tables  des  os  plats,  et  tonte  l’épaisseur  des  os 
courts;  3°.  la  substance  réticulaire > qui  est  une 
modification  de  la  précédente , et  que  Ton  ne  trouve 
que  dans  la  cavité  médullaire  des  os  longs. 

Les  os,  en  se  développant,  passent  successive- 
ment par  les  états  muqueux,  cartilagineux  et  osseux. 
Ils  doivent  leur  souplesse  au  moule  gélatineux 
qui  en  forme  la  base,  et  leur  solidité  au  phosphate 
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et  au  carbonate  calcaire,  dont  ils  se  pénètrent  pen- 
dant le  travail  de  X ossification. 

Les  dents  font  partie  du  système  osseux.  Elles 
en  diffèrent  cependant  a quelques  égards.  ( Voyez 
page  58.  ) 

ï.  Système  médullaire . Sous  ce  nom  l’on  com- 
prend i°.  le  lacis  vasculaire  à mailles  très-déliées 
qui  se  déploie  dans  la  substance  spongieuse  des  os , 
où  il  exhale  un  suc  huileux  qui  en  abreuve  toutes 


les  cellules. 

2°.  La  membrane  dont  le  canal  médullaire  des 
os  longs  est  tapissé.  La  texture  de  celle-ci  est  in- 
connue. Elle  a pour  usage  de  fournir  la  moelle  par 
l’exhalation  qui  a lieu  à sa  face  interne. 

K.  Système  cartilagineux . Les  cartilages  sont 
des  substances  blanches  , souples,  élastiques,  moins 
dures  que  les  os,  mais  plus  dures  que  tous  les  autres 
tissus. 

Us  se  trouvent,  i°.  à la  tête,  où  ils  lient  solide- 
ment les  os  entre  eux;  2°.  sur  les  surfaces  articu- 
laires mobiles  , où  ils  sont  recouverts  d’une  mem- 
brane synoviale  à laquelle  ils  doivent  leur  aspect 
poli  et  luisant  ; 3°.  enfin,  autour  des  cavités  dont  ils 
concourent  à former  les  parois.  Gcs  derniers,  ana- 
logues aux  os  par  leurs  usages,  sont  recouverts , 
comme  eux,  d’une  tunique  fibreuse  appelée  péri- 
chou  dre. 

Les  cartilages  sont  composés  de  tissu  cellulaire 
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et  de  vaisseaux  blancs.  L’action  prolongée  de  l’eau 
bouillante  les  ramollit  et  dissout  la  gélatine  abon- 
dante qu’ils  contiennent. 

L»  Système  fibreux . Intermédiaire  aux  muscles 
et  aux  os,  ce  système  est  presque  partout  continu 
avec  lui-même. 

13  se  présente  sous  la  forme  de  membrane  dans 
le  périoste  , la  dure-mère  et  les  aponévroses  d’en- 
veloppe des  membres  et  de  quelques  organes.  Il 
prend  la  forme  de  faisceaux  dans  les  tendons  et  les 


ligamens  articulaires. 

Ce  tissu  est  composé  de  fibres  blanches,  lui- 
santes et  comme  perlées , ou  d’un  blanc  terne, 
parallèles  dans  les  tendons,  et  entrecroisées  en 
tous  sens  dans  les  aponévroses. 

Susceptible  d’une  très-grande  résistance , il  ne 
cède  qu’aux  efforts  les  plus  violens. 

Une  ébullition  prolongée  le  fond  presque  en- 
tièrement en  gélatine. 


Système  jibro- cartilagineux . Il  participe 
de  la  nature  des  deux  tissus  précédais,  dont  quel- 
quefois il  remplit  en  même  temps  les  fonctions. 
C’est  ainsi  que  les  fibro-cartilages  inter-vertébraux 
réunissent  très-solidement  les  vertèbres  entre  elles, 
et  leur  permettent  cependant  de  se  mouvoir  un 
peu  les  unes  sur  lés  autres. 

Bicliat  en  admet  trois  espèces  : i°.  les  fibro- 
cartilages  membraneux  ? tels  que  ceux  qui  en- 
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lotirent  les  ouvertures  des  oreilles  et  du  nez  ; s°.  les 
fibro-cartiîages  inter- articulaire  s qui  se  remar- 
quent dans  les  articulations  temporo-maxillaires , 
sterno-daviculaires  , etc.  ; 3°.  ceux  qui  forment 
des  coulisses  pour  le  glissement  et  la  réflexion  des 
tendons. 

N.  Système  musculaire . Le  système  muscu- 
laire présente  deux  portions  différentes  : l’une  est 
soumise  à l’empire  de  la  volonté,  l’autre  est  sous- 
traite à cette  influence. 

La  première  forme  la  partie  la  plus  considérable 
de  ce  système.  Les  muscles  qui  la  composent  sont 
placés  entre  la  peau  qui  les  recouvre,  et  les  os  sur 
lesquels  ils  s’appuient  , et  qu’ils  sont  destinés  à 
mouvoir. 

Chacun  de  ces  muscles  est  composé  de  fibre's 
motrices,  rouges  ou  rougeâtres,  droites  ou  obli- 
ques, juxtaposées , rassemblées  par  le  tissu  cellu- 
laire, et  terminées  par  des  fibres  blanches  dont  la 
réunion  forme  les  tendons  et  les  aponévroses, 
( Voyez  Système  fibreuæ.  ) 

La  seconde  est  destinée  aux  mouvemens  des 
organes  de  la  nutrition.  Elle  se  rencontre  a la 
poitrine,  dans  le  cœur  et  l’œsophage,  et  à l’ab- 
domen , dans  le  canal  digestif,  la  vessie  et  îa 
matrice. 

Ses  fibres,  à direction  variée,  rouges  dans  quel- 
ques viscères,  très- pales  dans  d’autres,  forment  un 
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plan  charnu  interposé  entre  les  deux  membranes 
interne  et  externe  de  ces  viscères. 

Chez  le  fœtus  encore  peu  éloigné  de  l’époque 
de  la  conception  , les  muscles  sont  minces  et  pâles; 
ils  rougissent  peu  à peu  dans  la  grossesse  , et  la 
couleur  vermeille  qu’ils  prennent  à la  naissance  est 
due  à la  respiration. 

O.  Système  muqueux . La  peau,  en  s’enfonçant 
dans  l’intérieur  du  corps  par  les  diverses  ouver- 
tures de  sa  surface,  se  continue  avec  les  membranes 
muqueuses.  On  rapporte  ces  membranes  â trois 
divisions  isolées  entre  elles  : la  première , dite 
gastro- pulmonaire > est  la  plus  étendue,  et  ta- 
pisse la  surface  oculaire,  les  voies  lacrymales,  na- 
zales,  pulmonaires  et  digestives. 

La  deuxième,  appel génito-urinaire  y se  pro- 
longe dans  les  organes  urinaires  et  génitaux. 

La  troisième , très  - courte  , s’insinue  dans  les 
conduits  excréteurs  des  mamelles. 

Ces  membranes,  rouges,  villeuses  et  d’autant 
plus  minces  qu’on  s’éloigne  davantage  de  leur  ori- 
gine , ont  une  organisation  analogue  à celle  de  1$ 
peau.  (Voyez  page  38.)  Sur  les  lèvres,  l’épiderme 
peut  encore  y être  soulevé;  plus  loin,  il  s’identifie 
avec  le  chorion  qui  est  mou,  pulpeux  et  surmonté 
cle  papilles  plus  ou  moins  saillantes. 

Dans  l’épaisseur  de  ce  tissu  sont  contenus  de 

petits  grains  glanduleux  isolés  ou  groupés,  que 
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Ton  appelle  cryptes  muqueuses , et  qui  sont  la 
source  des  mucosités  dont  les  membranes  mu- 
queuses sont  lubrifiées  à leur  face  interne , pour  fa- 
voriser le  cours  des  matières  avec  lesquelles  elles 
sont  en  contact. 

P.  Système  glanduleux.  Ce  système  embrasse  Dtr système 

\ n 1 r / "î  glammlcUX. 

un  très-grand  nombre  d organes  séparés  par  leur 
mode  d’organisation  , mais  rapprochés  par  fusage 
commun  qu’ils  ont  de  prendre  dans  le  sang  les  ma- 
tériaux des  fluides  plus  ou  moins  composés  qu’ils 
sont  chargés  de  sécréter. 


Des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  , des  Organisa- 

tion  des 

nerfs,  les  radicules  des  canaux  excréteurs , le  tout  «landes, 
lié  par  du  tistu  cellulaire  , composent  les  grains 
glanduleux.  Ces  derniers  sont  intimement  unis 
dans  le  foie  et  le  rein  ; ils  sont  moins  adhérens  dans 
les  glandes  salivaires  et  le  pancréas , où  l’on  peut 
les  isoler. 

Les  testicules  et  les  mamelles  ne  peuvent  être 
comparés , quant  à leur  texture , aux  organes  pré- 
cédons. 

Le  développement  de  certaines  glandes  est  sub- 
ordonné aux  âges  de  la  vie.  Ainsi , le  thymus,  la 
thyroïde,  les  capsules  surrénales,  etc.,  ont  uns 
grand  volume  dans  le  fœtus  ,*  tandis  que  les  testi- 
cules et  les  mamelles  ne  prennent  leur  accroisse- 
ment qu’à  l’âge  de  la  puberté. 

Q.  Système  séreux*  La  forme  membraneuse  e5üf,Istcrae” 
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est  affectée  à toutes  les  parties  de  ce  système.  Con- 
firmées comme  des  sacs  sans  ouvertures , les  mem- 
branes séreuses  se  correspondent  à elles-mêmes  par 

0 

leur  surface  in  terne , qui  est  sans  cesse  mouillée  par 
la  sérosité. 

Distribuées  par  portions  d'inégale  étendue,  ces 
membranes  revêtent  la  face  interne  des  cavités 
splanchniques  et  la  face  externe  des  viscères  que 
ces  dernières  renferment.  Du  tissu  cellulaire  et 
des  vaisseaux  cxhalans  et  absorbans  entrent  dans 
leur  structure. 

Les  capsules  synoviales  des  articulations  et 
des  coulisses  des  tendons  doivent  se  ranger  parmi 
les  membranes  séreuses , puisqu’elles  leur  ressem- 
blent par  leur  forme, leur  organisation  et  leurs  usages; 
si  elles  en  diffèrent , c’est  par  la  densité  du  fluide 
onctueux  qu’elles  versent  pour  faciliter  le  jeu  des 
parties  qu’elles  recouvrent. 

R.  Système  dermoïde . Sous  le  nom  de  sys- 
tème dermoïde  on  entend  parier  du  corps  de  la 
peau.  Cette  membrane  participe,  d’une  part,  à la 
vie  animale,  par  les  nombreuses  sensations  qu’elle 
transmet  à l’intelligence  , et  de  l’autre  à la  vie  or- 
ganique , soit  par  le  vaste  émonctoire  qu’elle  offre 
aux  matières  hétérogènes  de  l’économie , soit  par 
l’entrée  qu’elle  donne  à diverses  substances  exté- 
rieures, au  moyen  des  vaisseaux  lymphatiques 
dont  elle  soutient  les  orifices  iiihakms. 
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Sa  lace  externe,  recouverte  par  l’épiderme  , tiré- 
sente  des  plis  en  divers  endroits  ; sa  face  interne 
est  en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  * des  muscles 
s’y  insèrent  au  visage,  pour  la  faire  servir  à l’ex- 
pression  des  passions. 

Trois  sortes  de  parties  entrent  dans  la  structure 
essentielle  de  la  peau  : 

i°.  Le  cho l'ion  > tissu  dense , analogue  au  sys- 
tème fibreux,  criblé  d’ouvertures  étroites  et  obli- 
ques par  lesquelles  passent  les  vaisseaux,  les  nerfs 
et  les  poils. 

a°.  Le  corps  réticulaire  , réseau  vasculaire  très- 
délicat  cjui  s’associe  aux  papilles  nerveuses.  Une 
portion  de  ses  vaisseaux  contient  eu  stagnation  un 
fluide  incolore  chez  les  Européens,  et  plus  ou 
moins  coloré  chez  les  autres  peuples.  L’autre  por- 
tion est  pénétrée  par  des  fluides  blancs  en  circula- 
tion, qui  sont  remplacés  par  le  sang,  lorsque  par 
mie  irritation  quelconque,  la  sensibilité  de  la  peau 
est  augmentée.  Le  visage  doit  à cette  disposition  la 
rougeur  subite  qu’il  prend  dans  certaines  circon- 
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o il  elles  forment  des  lignes  concentriques , sépa- 
rées par  des  sillons  peu  profonds. 

Les  petites  éminences  sèches  qui  rendent  la 
peau  de  quelques  personnes  rude  au  toucher , ne 
doivent  point  être  regardées  comme  des  papilles; 
elles  sont  dues  à des  tubercules  graisseux  ou  vas- 
culaires qui  soulèvent  Fépiderme. 

L’aspect  lisse  et  luisant  que  présente  la  peau  en 
quelques  endroits  ? est  du  à l’humeur  grasse  que 
sécrètent  les  follicules  sébacés  , petits  sacs  mem- 
braneux et  vasculaires  qui  sont  enchâssés  dans  son 
épaisseur  (i). 

La  peau  du  fœtus  n’est  dans  les  premiers  temps 
qu’une  couche  muqueuse  et  transparente.  Au 
deuxième  mois  de  la  grossesse  ? les  fibres  du  cho- 
rion  s’y  dessinent.  Plus  tard  ; elle  prend  une  cou- 
leur rouge  foncée , due  au  grand  nombre  des  vais- 
seaux capillaires  dont  elle  est  parsemée.  En  con- 
tact avec  les  eaux  de  l’amnios , elle  est  garantie  de 


(i)  M.  le  docl.  Gaultier,  dans  sa  dissertation  inaugurale 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , reconnaît  quatre  parties 
dans  le  corps  réticulaire.  Il  les  désigne  dans  Tordre  de  leur 
superposition  , de  dedans  en  dehors  , sons  les  noms  , i°.  de 
bourgeons  sanguins,  2°.  de  couche  albide  profonde , 3°.  de 
gemmules,  4°.  de  couche  albide  superficielle.  Selon  lui , le 
corps  papillaire  n’est  autre  chose  que  les  bourgeons  san- 
guins qui  se  trouvent  placés  immédiatement  au  dessus,  du 
cliorion. 
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leur  action  irritante  par  l’enduit  onctueux  dont 

elle  se  recouvre. 

Aussitôt  après  la  naissance,  elle  prend  une  teinte 
rosée.  Chez  l’enfant,  Fexcès  de  vitalité  dont  elle 
jouit  l’expose  à être  fréquemment  le  siège  de  di- 
verses  éruptions. 

Dans  l’âge  adulte , sa  susceptibilité  est  entrete- 
nue par  l’attention  où  nous  sommes  de  la  soustraire 
à toutes  les  variations  de  l’atmosphère. 

Enfin  , chez  le  vieillard,  elle  devient  sèche  et 
jaunâtre,  et  ne  prend  qu’une  faible  part  aux  phé- 
nomènes de  la  vie. 

S.  Système  épidermoide . Ï1  comprend  i°.  Fépi— 
derme  extérieur  ou  surpeau  ; 20.  la  pellicule  des 
membranes  muqueuses  (Voyez  page  36)  ; 3°.  les 
ongles. 

YJ  épiderme  recouvre  le  système  dermoïde  dans 
toute  son  étendue,  et  le  suit  dans  les  diverses  iné- 
galités de  sa  surface.  C’est  une  membrane  fine, 
transparente,  et  que  l’on  croit  être  inorganique  et 
formée  de  lamelles  imbriquées.  Sa  nature  est  aussi 
inconnue  que  la  manière  dont  il  se  régénère  lors- 
qu'il a été  détruit.  Très-adhérent  aux  corps  réticu- 
laire et  papillaire,  il  préserve  celui-ci  de  l'irritation 
que  produirait  sur  lui  le  contact  immédiat  des 
corps  extérieurs.  Il  livre  passage,  par  les  trous  dont 
il  est  percé,  aux  poils  et  aux  extrémités  des  vais- 
seaux absorbans  et  exhala  ns. 
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L’épiderme  est  d’une  ténuité  extrême  dans  le 
foetus.  Il  est  cependant  épais  et  dense  «à  la  paume 
des  mains  et  à la  plante  des  pieds , dès  le  moment 
de  sa  formation.  Sa  dessiccation  dans  la  vieillesse 
le  rend  sujet  à tomber  par  écailles  fnrfuracées. 

Les  ongles  sont  des  appendices  de  l’épiderme 
qui  se  replie  pour  les  former.  Le  derme  les  re- 
couvre à leur  racine  et  sur  leurs  côtés,  puis  il  s’en- 
fonce dessous  sans  y adhérer.  Lorsqu’on  détache 
l’épiderme  par  la  macération  ou  l’ébullition , les 
ongles  se  détachent  avec  lui. 

T.  Système  pileux.  Toute  la  surface  externe 
de  la  peau  est  parsemée  de  poils  dont  le  nom  et  la 
manière  d’être  varient  suivant  les  régions  ; ainsi , à 
la  face  on  trouve  les  sourcils,  les  cils  et  la  barbe; 
au  crâne  on  rencontre  les  cheveux  ; etc. 

Les  poils  naissent  de  petits  bulbes  logés  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ; puis  iis  franchissent  la 
peau,  en  passant  â travers  les  ouvertures  obliques 
que  nous  y avons  fait  remarquer  (page  3g). 

Chaque  poil  se  compose  i°.  d’un  tissu  vasculaire 
double , dont  une  portion  recèle  la  matière  sta- 
gnante de  sa  coloration  , tandis  que  dans  l’autre 
circulent  des  sucs  blancs  qui  font  place  au  sang 
dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  plume  po- 
lonaise ; n°.  d’un  canal  membraneux  étendu  du 
bulbe  iusqivà  l’extrémité  du  r>oil.  Ce  canal  renferme 
immédiatement  les  ne  bits  vaisseaux  dont  nous  ve- 
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nous  de  parler;  3°.  d’une  enveloppe  extérieure 
fournie  par  l’épiderme. 

Les  cheveux  paraissent  de  bonne  heure  chez  le 
fœtus , mais  la  matière  colorante  ny  existe  point 
encore.  Le  reste  du  corps  est  couvert  d’un  léger 
duvet  que  Ton  voit  disparaître  après  la  naissance. 

Les  poils  prennent  un  accroissement  rapide  à 
l’âge  de  la  puberté.  Chez  les  vieillards  ils  rede- 
viennent d’un  blanc  grisâtre,  en  perdant  leur  bulbe 
et  la  substance  intérieure  qui  les  rapprochait  des 
parties  organisées.  Réduits  alors  â leur  tuyau  mem- 
braneux, ils  ne  tardent  pas  â tomber,  et  ne  laissent 
plus  aucun  vestige  de  leur  existence. 


Supplément  à V Etude  des  Systèmes 
anatomiques . 

Rien  que  tous  les  tissus  que  nous  venons  d’exa- 
miner embrassent  la  presque  totalité  des  parties 
qui  composent  notre  organisation  , cependant  il  en 
est  quelques-unes  qui  ne  peuvent  y être  rangées  : 
Tels  sont,  i°.  la  choroïde,  qui  a quelque  simili- 
tude de  structure  avec  le  tissu  réticulaire  de  la 
peau  et  des  poils  ; 2°.  la  pie-mère  ^ que  Ton  pour- 
rait rapprocher  du  système  médullaire  de  la  sub- 
stance spongieuse  des  os;  3°.  le  cry  sîallhi  et  le 
corps  vitré j qui  sont  sans  analogues  dans  Féco- 
nomie  animale  ; 4°*  le  tissu  spongieux  ou  caver- 
neux de  la  verge,  du  mamelon,  du  clitoris,  de  la 


Énveloppe 

épidermoï- 

de- 

États  des 
poils  chez  le 
fœtus , 

l’enfant, 


l’adolescent 

et  les  vieil- 
lards. 
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Des  pro- 
priétés de 
&issu. 


Des  orga- 
nes. 

Acceptions 
du  mot  oi> 
gune. 


rate,  du  placenta,  dont  la  nature  paraît  être  cellu- 
leuse et  vasculaire  , et  qui , dans  ces  derniers 
temps,  a été  désigné  par  quelques  personnes  sous 
la  nom  de  tissu  érectile  , etc.  ; 5°.  les  membranes 
propres  de  Fhumeur  aqueuse,  de  l’oreille  interne 
et  des  canaux  excréteurs- $ 6°.  les  ovaires  et  les  pré- 
tendues glandes  de  Pacchioni  ou  granulosités 
cérébrales  ; 70.  les  trompes  de  Fallope  , etc.,  etc. 

Tous  les  tissus  qui  forment  l’objet  de  l’anatomie 
générale,  sont , en  vertu  de  leur  texture,  doués  de 
certaines  propriétés  indépendantes  de  la  vie  : telles 
sont,  i°.  Y extensibilité  de  tissu,  par  laquelle  ils 
peuvent  s’allonger  et  augmenter  de  volume,  lors- 
qu’une cause  mécanique  agit  sur  eux  ; a0,  la  con~ 
tractilité  de  tissu , par  laquelle  ils  peuvent  se  res- 
serrer et  revenir  sur  eux-mêmes,  lorsqu’ils  cessent 
d’être  distendus;  3°.  la  propriété  de  se  racornir, 
lorsqu’ils  sont  en  contact  avec  le  feu , un  air  sec , 
des  acides  concentrés,  etc. 

CHAPITRE  II. 

DE  L’ANATOMIE  DESCRIPTIVE. 

Associés  au  nombre  de  quatre,  de  six,  de  huit,  etc., 
les  tissus  anatomiques  forment  les  organes. 

On  appelle  indistinctement  organe  toute  espèce 
de  partie  solide  ; cependant  ce  nom  est  le  plus  sou- 
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vent  employé  pour  désigner  une  partie  isolée,  d’un 
certain  volume,  d’une  structure  complexe,  et  dont 
l’action  particulière  est  évidente;  par  exemple, 
l’œil  est  l’organe  de  la  vision,  l’oreille  celui  de  l’au- 
dition, le  foie  celui  de  la  sécrétion  de  la  bile,  etc. 

Le  nom  de  viscère  est  spécialement  réservé  aux 
organes  contenus  dans  l’une  des  trois  cavités 
splanchnique! , qui  sont  le  crâne,  la  poitrine  ou  le 
thorax,  le  ventre  ou  abdomen. 

On  emploie  le  mot  voie  pour  désigner  les  ca- 
naux et  même  les  réservoirs  que  traverse  une  sub- 
stance liquide  quelconque.  Ainsi , il  y a les  voies 
lacrymales,  salivaires,  biliaires,  urinaires,  etc.,  qui 
donnent  passage  aux  larmes,  à la  salive,  à la  bile, 
aux  urines , etc. 

De  la  réunion  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’organes  ou  de  viscères , concourant  tous  à une 
même  fonction , résulte  ce  que  l’on  appelle  appa- 
reil. La  dénomination  de  chaque  appareil  est  tirée 
de  la  fonction  qu’il  remplit  ; par  exemple  : les  ap- 
pareils digestif,  respiratoire,  circulatoire, etc. , sont 
nommés  ainsi,  parce  qu'ils  servent  à la  digestion, 
à la  respiration  , à la  circulation,  etc. 

Les  appareils  sont  plus  ou  moins  compliqués. 
Celui  de  la  digestion  l’est  plus  que  tous  les  autres  : 
il  se  compose  d’une  série  d’organes,  de  viscères 
et  de  voies  placés  à la  tête  , â la  poitrine  , et  sur- 
tout dans  l’abdomen, 


Quels  sont 
les  organes 
qui  reçoi- 
vent le  nom 
de  viscère. 


Ce  que  l’on 
entend  par 
le  mot  voie. 


Ce  que  l’on 
entend  par 
appareil. 


è 


Les  appa- 
reils sont 
plus  ou 
moins  com- 
pliqués. 
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i’anafomieîe  D’anatomie  descriptive  a pour  objet  la  connais- 

descriptive,  sance  des  organes  et  des  appareils  ; elle  en  déter- 
mine la  situation,  l’étendue,  le  volume  , la  confi- 
guration, les  connexions,  la  structure,  la  con- 
sistance , les  propriétés  et  les  usages. 

Ne  pouvant  entrer  dans  la  description  détaillée 
des  organes,  nous  ferons  précéder  chaque  fonc- 
tion de  l’examen  succinct  de  l’appareil  qui  est 
destiné  à la  remplir. 

SECTION  II. 

DE  LA  PHYSIOLOGIE. 

Définition  T 7 <■  7 -,  • i i . 

delà physio-  La pnysiotogie  est  la  partie  de  la  zoonomie  qui 
loye*  s’occupe  des  lois  de  l’organisme  animal.  Son  sujet 
est  l’homme  et  les  animaux;  son  objet , les  pro- 
priétés, les  actions  et  les  fonctions  vitales  ; ses 
moyens , l’observation,  l’expérience  et  le  raisonne- 
ment; son  but,  la  connaissance  des  phénomènes 
de  l’organisme , coïncidant  avec  l’état  de  santé. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  VIE  ET  DE  SES  PROPRIÉTÉS. 

Définition  Le  mot  vie  est  un  terme  abstrait  par  lequel  le 
physiologiste  désigne  le  mode  d’existence  propre 
aux  corps  organisés.  Vainement  on  chercherait  à 
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en  donner  mie  définition  exacte  (i).  La  variété  des 
facultés  dont  elle  a doué  les  êtres  qui  en  jouissent;, 
la  collection  immense  des  phénomènes  qu’elle  tient 
sous  ses  lois,  et  le  voile  impénétrable  qu’elle  jette 
sur  l’essence  de  ses  attributs , rendront  probable- 
ment toujours  cette  tentative  infructueuse. 

Les  attributs  de  la  vie  sont  ce  que  l’on  appelle 
les  propriétés  vitales . Celles-ci  sont  au  nombre 
de  trois:  i°.  la  sensibilité,  2°.  la  motilité,  3°.  la 
caloricité.  Ces  propriétés  vivifient  la  matière  orga- 
nisée , végétale  on  animale , et  lui  donnent  les 
moyens  d’entretenir  son  existence. 


Ier.  De  la  Sensibilité . 


Toute  impression  sentie  ou  éprouvée  est  un 
effet  de  la  sensibilité  mise  en  exercice. 

Tantôt  cette  impression  est  locale,  c’est-à-dîre 
qu’elle  ne  s’étend  pas  au-delà  du  lieu  où  elle  a été 
excitée  : alors  elle  se  rapporte  à la  sensibilité  orga- 
nique■. 

Tantôt  elle  est  transmise  au  cerveau , qui  en 
prend  connaissance  : dans  ce  cas  elle  a mis  en  jeu 
la  sensibilité  animale  ou  percevante. 


(i)  Les  définitions  sont  pour  l’ordinaire  fautives  dans 
l’histoire  naturelle  , parce  qu’on  n’a  pas  des  connaissances 
assez  étendues  ni  assez  justes  pour  pouvoir  peindre  les  ob- 
jets par  les  traits  particuliers  qui  les  distinguent.  [U Art 
d* qù server , par  S.cnnchier  , tome  ?..  ) 


Des  pro- 
priétés vita  - 
les. 

Elles  sont 
au  nombre 
de  trois. 


G.  La  sen- 
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organiques 
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2°.  La  mo- 
tilité. 


Elle  com- 
prend la  con- 
tractilité 


et  l’extensi- 
bilité. 


Propriétés 
de  la  vie  or- 
ganique. 


Ponctions 
qu’elles  ré- 
gissent* 


§ II.  De  la  Motilité . 

La  faculté  d’exécuter  des  mouvemens  constitue 
la  motilité , que  l’on  divise  en  contractilité  ou 
faculté  de  se  contracter,  et  en  extensibilité  ou 
faculté  de  s’étendre  ou  de  se  dilater. 

Lorsque  la  contractilité  s’exerce  sans  la  partici- 
pation de  la  volonté,  elle  est  appelée  organique 
ou  involontaire  ; et,  suivant  qu’elle  est  apparente 
ou  non , elle  est  dite  sensible  ou  insensible.  Sou- 
mise à l’influence  du  cerveau,  elle  prend  le  nom  de 
contractilité  animale  ou  volontaire . 

L’ extensibilité  s’observe  dans  des  parties  de 
structure  différente  : c’est  ainsi  que  le  tissu  cellu- 
laire, le  tissu  caverneux  delà  verge  et  du  mame- 
lon, éprouvent  uneœxpansion  active  et  passagère  , 
déterminée  parles  plaisirs  vénériens,  les  frictions, 
l’affection  hystérique,  etc.;  que  le  cœur,  arraché 
du  sein  d’un  animal  vivant,  et  ses  cavités  étant 
vides  de  sang , fait  effort  pour  se  dilater  contre 
la  main  qui  le  presse,  etc. 

La  sensibilité  et  la  contractilité  organiques  sont 
les  premières  conditions  de  la  vie.  Les  tissus  végé- 
taux et  animaux  les  possèdent  en  commun.  Elles 
sont  inséparables  des  fonctions  nutritives  cpii  exis- 
tent dans  tous  les  êtres  organisés. 

Ces  deux  propriétés  président  à deux  sortes  de 
phénomènes  : i°.  aux  inouvemens  sensibles  de 


I 
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LestomaC,  des  intestins,  de  la  vessie  , de  la  ma- 
trice, etc.;  a°.  aux  actions  occultes  et  immédiates 
de  l’absorption  , des  sécrétions  et  de  la  nutrition. 

Ces  dernières  s’exercent  dans  les  parties  les  plus 
déliées  des  organes  : ainsi , la  sensibilité  les  avertit 
de  l’abord  des  molécules  propres  à leur  fonction; 
la  contractilité  leur  donne  le  pouvoir  d’absorber  et 
de  retenir  ces  molécules. 

La  sensibilité  et  la  contractilité  animales  sont  Propriétés 

t r i r • r * de  la  vie  ani- 

reservees  aux  organes  des  tondions  extérieures  ou  male, 
de  relation. 

La  première  réside  spécialement,  et  à un  très-  Lasensibi- 

h-jrii  il  il...  n liîé  animale 

aut  degre,  dans  les  sens  ce  la  vue,  de  rouie,  de  est  prono n- 
l’odorat,  du  goût  et  du  toucher.  Ses  effets,  diffé-  organe^des 
rens  dans  chacun  d'eux,  se  propagent  par  les  nerfs  sens‘ 
jusqu’au  cerveau , qui  en  prend  connaissance.  Faible  Elle  est  faî- 

i i r i i 17  dans  *e® 

dans  quelcjues  organes  profonds , tels  que  1 esto-  organes  in- 

-i  i *ii  r * ? térreurs. 

mac,  le  rectum,  la  vessie,  eue  ne  lait  éprouver 
qu’un  sentiment  obscur  provoqué  par  le  besoin 
d’entrer  en  action.  Développée  accidentellement 
dans  les  parties  qui  ne  jouissent  habituellement  que 
des  propriétés  organiques , elle  ne  nous  donne  que 
le  sentiment  de  la  douleur. 

La  seconde  appartient  au  système  musculaire  La  contrat 
TT*  • 1 i • tilité  anima- 

des  tondions  animales  ou  de  relation.  Ltroitement  le  existe 
liée  à l’intégrité  des  nerfs  et  du  cerveau,  elle  dé-  cfeTlTxtT”8 
termine  l’action  des  muscles , sous  l’influence  de  la  neurs* 
volonté  : ainsi . la  locomotion  du  tronc  et  des 

JT 
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membres,  la  mobilité  des  traits  du  visage,  et  les 
mouvemens  du  larynx  pour  la  production  de  la 
voix,  se  rattachent  à cette  propriété. 

§ ÏII.  De  la  Caloricité . 


De  la  calo-  La  caloricité  est  cette  faculté  par  laquelle  les 

ncitc»  • f • • • il 

corps  organises  et  vivans  se  maintiennent  dans  la 
* température  qui  leur  est  propre  , et  résistent  aux 
degrés  extrêmes  de  chaud  et  de  froid  de  l’atmo- 
sphère. 

Cette  propriété  , admise  par  M.  Chaussier , con- 
testée par  quelques  autres  physiologistes , ne  doit 
pas  plus  être  confondue  avec  la  calorification  , que 
la  sensibilité  ne  l’est  avec  les  sensations. 

Elle  corn-  La  caloricité  commence  avec  la  vie,  dont  elle  est 

îïi6n gg  avec  1 * iTi  • 

la  vie.  un  des  signes  les  plus  certains,  bon  existence  dans 
les  germes  fécondés  des  végétaux  et  des  animaux, 
et  dans  les  différens  tissus  des  uns  et  des  autres , 
est  une  des  conditions  principales  du  développe- 
ment et  de  l’exercice  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
tilité. 


Sa  (limînu-  Sa  diminution  et  son  extinction  entraînent  des 
extinction?  altérations  semblables  dans  les  propriétés  de  la  vie 
organique,  au  rang  desquelles  elle  doit  être  placée. 
Elle  varie  L’uniformité  de  la  caloricité  dans  toutes  les  parties 


variable  que  les  deux  autres  propriétés  vitales  dont 
nous  avons  parlé. 
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Les  propriétés  vitales , modifiées  a l’infini  dans  Variations 

A 1 fl  , ■ des  proprié- 

les  tissus  , les  organes  et  les  régions  du  corps  , sont  tés  vitales, 
déplus  sujettes  à des  variations  continuelles  dé- 
pendantes de  Fâge,  du  sexe,  des  tempéramens,  des 

climats , des  saisons,  etc. 

< # 

Causes  motrices  de  tontes  les  actions  de  l’ éco- 
nomie y elles  modifient  les  diffère  ns  phénomènes 
physiques  et  chimiques  qui  tendent  sans  cesse  à s’y 

~ t.  r ••  » *•  . 

développer. 

? * » 

Cette  réaction  perpétuelle  a été  attribuée  a la  Du  principe 

11  ^ i vital,*  p 

sollicitude  d’un  être  hypothétique  (principe  vital) , 
auquel  on  a supposé  une  existence  réelle,  et  prêté 
des  intentions  réfléchies. 

La  vie  n’est  point  exclusivement  départie  aux  Propriétés 

J , , 1 vitales  des 

solides;  les  fluides  en  sont  doués  aussi,  mais  a UH  fluides, 
degré  bien  plus  faible.  , ’ < 

Le  sang,  la  lymphe  et  le  chyle  surtout  en  nos-  Plicnomè- 

^ ^ nos  résultant 

sèdent  les  rudimens;  s’ils  étaient  inertes  , ils  ne  de  la  vitalité 
. . ii  • . i . des  fluides, 

pourraient  stimuler  les  tissus  qui  les  reçoivent. 

C’est  en  vertu  de  cette  nuance  de  vitalité , que 
s’entretient  leur  liquidité  tant  qu’ils  sont  en  mou- 
vement dans  leurs  vaisseaux,  qu’ils  se  décomposent 
par  le  repos , et  qu’ils  s’altèrent  avec  promptitude 
par  le  contact  des  virus  que  l’absorption  leur  ap- 
porte. 

Les  phénomènes  physiologiques,  régis  par  les 
propriétés  vitales,  sont  la  sympathie,  FhaBiîude, 
les  actions  et  les  fonctions. 


Définition 
<de  la  sympa- 
thie. 


Divisions 
cle  la  sympa- 
thie. 


Distinction 
<!e  la  sympa- 
thie et  de 
ses  effets. 

Effets  sym- 
pathiques *. 


ï°.  dans  l’é- 
tat de  santé  ; 
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CHAPITRE  II. 

DE  LA  SYMPATHIE  ET  DE  SES  EFFETS. 

On  appelle  sympathie  un  certain  consensus 
d’action  ou  d’affection , établi  entre  des  organes 
plus  ou  moins  éloignés,  et  analogues  ou  dissem- 
blables, soit  par  leur  structure,  soit  par  leur  vita- 
lité, soit  enfin  par  leurs  usages. 

Les  parties  que  la  sympathie  met  en  jeu,  peu-* 
vent  être  continues,  contiguës  ou  éloignées  ( sym- 
pathies de  continuité , de  continuité  ou  éloi- 
gnées de  Hunter.)  Elles  sont  ou  le  point  de  dé- 
part , ou  le  terme  de  ses  effets  ( sympathies  ac - 
tives  et  passives  de  Tissot.)  Enfin,  tantôt  c’est  la 
sensibilité,  et  tantôt  la  contractilité  qu’elle  modifie 
( sympathies  de  sensibilité ^ de  contractilité > etc . 
de  Bichat.  ). 

La  sympathie  est  la  cause  immédiate  des  effets 
sympathiques  : cette  distinction  a été  faite  par 
M.  le  doct.  Roux. 

On  appelle  effets  sympathiques  tous  les  phéno- 
mènes vitaux  qui  ne  se  rapportent  point  à une 
excitation  directe.  Subordonnés  aux  forces  vitales , 
ces  effets  présentent  des  modifications  dans  chaque 
partie.  La  sensibilité  est  toujours  leur  principe. 
Augmentée  ou  diminuée , elle  décide  un  change- 
ment analogue  dans  le  rhythme  ordinaire  des  actions 
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organiques  qu’elle  influence.  Ainsi , la  pupille  se 
resserre  ou  se  dilate  ? selon  que  la  rétine  est  excitée 
ou  non  par  les  rayons  lumineux.  Les  mamelles  se 
gonflent  ou  s'affaissent , selon  que  la  matrice  entre 
en  action  ou  reste  en  repos  , etc. 

Les  maladies  entraînent,  par  voie  de  sympa-  ^ fai  a aies  fes 
tliie , un  concours  de  perturbations  vitales  dans 
diflerens  organes.  Les  suites  en  sont  heureuseà  ou 
fâcheuses,  selon  l’ordre  ou  le  désordre  qui  règne 
entre  ces  perturbations  morbides. 

Les  médicamens  opèrent  le  plus  souvent  aussi , Fot1“its 

J par  I action 

par  les  effets  sympathiques  qu’ils  déterminent  des  médica* 
dans  les  diverses  fonctions  (i). 


mens. 


CHAPITRE  III. 


DE  L’HABITUDE  ET  DE  SES  EFFETS. 


Tous  nos  organes  sont  susceptibles  de  se  fami-  ^eDp^-10n 
üariser  avec  les  causes  qui  les  excitent , et  de  se  tude- 


(i)  Barthez  a donné  le  nom  de  synergie  aux  relations- vi- 
tales quont  certains  organes  dont  la  concurrence  d’actions 
est  nécessaire  , soit  pour  l’accomplissement  d’une  fonction  , 
soit  pour  la  constitution  et  la  marche  d’une  maladie.  En 
sorte  que  les  actions  synergiques  sont  constantes  et  abso- 
lues j tandis  que  les  effets  sympathiques  sont  variables,  et 
n’ont  point  une  fin  utile  dans  leur  invasion.  [Nouveaux 
Elémens  de  la  Science  de  V Homme  7 a*  édition,  tome  XI,, 
page  8 et  notes.  ) 
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Ses  effets 
dans  la  san- 
té. 


Dans  la  ma- 
ladie. 


Dans  l’ac- 
tion des  mé- 
dicamens. 


Et  des  poi- 
sons. 


perfectionner  dans  l’exercice  de  leurs  actions  par  la 
réitération  des  memes  actes.  Le  mot  habitude  ex- 
prime cette  disposition  vitale. 

Aucune  partie , quelles  que  soient  sa  trame  et  sa 
vitalité,  ne  saurait  se  soustraire  au  pouvoir  de 
l’habitude,  dont  les  effets  sont  d’affaiblir  les  im- 
pressions, et  de  rendre  les  actions  plus  sûres  et 
plus  faciles.  Ainsi,  l’estomac,  péniblement  affecté 
dans  les  premiers  temps  de  l’usage  d’alimens  gros- 
siers et  malsains , s’habitue  bientôt  à leur  présence  , 
et  finit  par  les  digérer. 

Les  maladies  sujettes  a des  retours  fréquens  sont 
peu  dangereuses,  par  la  raison  que  le  système  vi- 
vant s’est  accoutumé  à l’action  de  la  cause  morbi- 
fique qui  l’opprime  , et  à régulariser  ses  efforts  pour 
la  repousser. 


De-la  vient  probablement  l’innocuité  des  affec- 
tions périodiques  enracinées,  telles  que  les  fièvres 
intermittentes  j quelques  hémorrhagies,  certaines 
névroses,  etc. 

L’action  des  médicamens  sur  l’économie  deve- 
nant faible  ou  nulle  par  l’effet  de  l’habitude,  on 
sent  combien  il  est  important  de  les  varier,  d’en 
suspendre  l’usage  ou  d’en  augmenter  la  dose,  pour 
obtenir  les  effets  désirés. 

Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  poisons  dont  l’ha- 
bitude n’affaiblisse  et  n’épuise  l’action  délétère, 
lors  toutefois,  qu’ils  ne  sont  pas  de  nature  à désor- 
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ganiser  chimiquement  les  tissus  avec  lesquels  ils 
sont  mis  en  contact. 

Le  plaisir  et  la  douleur , ces  deux  grands  mo- 
biles de  toutes  nos  actions  volontaires , ne  peuvent 
se  soustraire  aux  effets  de  Fhabitude , qui  tend  à les 
réduire  tous  les  deux  à Y indifférence» 

CHAPITRE  IV. 

DES  ACTIONS  ET  DES  FONCTIONS. 

L’exercice  des  propriétés  vitales  donne  naissance 
à toutes  les  actions  et  fonctions  de  l’économie. 

Les  actions  présentent  des  différences  nom- 
breuses eu  égard  au  mode  de  structure  et  de  vi- 
talité des  organes , à l’espèce  de  stimulus  qui  les 
provoque  , et  au  but  pour  lequel  elles  s’effectuent. 

Les  fonctions  se  composent  de  diverses  séries 
d’actions,  successives  ou  simultanées,  concourant 
toutes  a un  but  commun. 

Deux  grandes  classes  de  fonctions  se  remarquent 
dans  l’économie  humaine  : les  unes  servent  à Fexis- 
îepce  des  individus , les  autres  à la  conservation  de 
l’espèce  (i). 

Les  premières  comprennent  : i°.  la  digestion, 


(1)  Voyez  le  Tableau  d’une  nouvelle  classification  des 
fonctions  de  la  vie , dans  le  ier  vol.  des  j Elémens  de  Phy~ 
Biologie  de  M.  le  prof.  Kicherand. 


De  rintüfc. 
férence. 


Des  actions. 


Des  fonc- 
tions. 


Il  y a deux 
grandes  clas- 
ses de  t o lis- 
tions. 


i Fous- 
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tiens  de  la 
vio  organique, 
assimilatri- 
ces ou  nutri- 
tives. 

j 2°.  Fonc- 
tions de  la 
vie  animale  , 
de  relation, 
ou  sensoria- 
îes. 

3°.  Fonc- 
tions de  l’es- 
pèce, ou  gé- 
nératrices. 


Ce  quel’on 
doit  étudier 
pour  chaque 
fonction. 


Organes  de 
[a  nutrition. 


Matériaux 

nnlritifs. 

Fonctions 

nutritives. 


l’absorption  , la  circulation , les  sécrétions  et  la 
nutrition  : elles  ont  été  appelées  fonctions  de  la 
vie  organique  y assimilatrices  ou  nutritives  $ 
2°.  les  sensations,  Faction  du  cerveau,  la  voix  et 
la  parole,  les  gestes  et  la  locomotion  : celles-ci  ont 
reçu  le  nom  de  fonctions  de  la  vie  animale , de 
relation  ou  senso riales. 

Les  secondes  se  composent  des  actions  com- 
munes aux  deux  sexes,  et  des  actions  particulières 
à chacun  d’eux  : on  les  a désignées  sous  le  nom  de 
fonctions  de  X espèce , ou  génératrices. 

Dans  l’étude  de  chaque  fonction  , on  doit  exami- 
ner i°.  son  appareil,  2°.  les  substances  sur  les- 
quelles ce  dernier  agit,  3°.  le  mécanisme  des  actions 
particulières , If.  le  but  général  de  toutes  les  ac- 
tions concurrentes. 

Art.  Ier.  Des  Fonctions  de  nutrition . 

Les  fonctions  nutritives  sont  confiées  a un  grand 
nombre  d’organes,  différens  dans  leurs  formes, 
leur  volume  et  leur  structure , et  dont  les  princi- 
paux sont  protégés  par  la  profondeur  de  leur  situa- 
tion. 

Les  matériaux  de  la  nutrition  sont  tous  origi- 
nairement pris  au  dehors.  À mesure  qu’ils  chemi- 
nent dans  l’économie,  ils  sont  soumis  à Faction  de 
plusieurs  séries  d’organes  qui  leur  font  éprouver 
des  altérations  particulières. 
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Les  fonctions  dont  il  s’agit  ont  pour  but,  i°.  d’é- 
laborer  et  d’ajouter  à l’économie  certains  principes 
étrangers;  20.  d’extraire  et  de  chasser  au  dehors  les 
matériaux  qui  ont  servi  quelque  temps  à l’organi- 
sation. 

Il  y a donc  dans  la  vie  organique  ou  nutritive 
deux  mouvemens  opposés  : le  premier  tend  à la 
composition  organique,,  ou  à V assimilation  ; le  se- 
cond tend  à la  décomposition , ou  à la  désassimi- 
lation• 

§ I.  De  la  Digestion . 

La  digestion  est  une  fonction  par  laquelle  des 
alimens  liquides  ou  solides,  introduits  dans  l’éco- 
nomie , y subissent  une  élaboration  particulière , 
d’où  résultent  la  séparation  et  l’absorption  de  leur 
partie  nutritive,  et  l’évacuation  de  leur  partie  ex- 
crémentitielle. 

A.  L 1 appareil  digestif  se  présente  à la  tête, 
dans  la  poitrine  et  dans  l’abdomen , sous  la  forme 
d’un  canal  continu  , renflé  ou  rétréci  dans  plusieurs 
points,  et  entouré  de  parties  accessoires  de  struc- 
ture différente. 

La  bouche  fait  partie  de  la  face;  son  ouverture 
est  formée  par  les  deux  lèvres  qui  se  réunissent  par 
les  commissures . Sa  cavité  est  bornée  en  haut  par 
la  voûte  palatine , due  à la  jonction  des  os  maxil- 
laires et  palatins,  que  revêt  la  membrane pala - 


Eut  de® 
fondions 
nutritives. 


Assimila- 

tion. 


Désassimi- 

lation. 


Définition 
de  la  diges- 
tion. 


Appareil  di- 
gestif. 


La bouche» 
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Les  dents. 


Les  glandes 
salivaires.. 


tine  ; en  bas  par  la  langue ; en  avant  par  les  ar- 
cades dentaires  ; sur  les  côtés  par  les \ joues  ; et 
en  arrière  par  le  voile  du  palais . Le  bord  libre 
et  concave  de  celui-ci  se  continue  dans  son  milieu 
avec  la  luette  , et  se  termine  sur  les  côtés  par  deux 
piliers  , entre  lesquels  est  placé  un  groupe  de  fol- 
licules muqueux  appelés  glandes  amygdales . Des 
os,  des  muscles  très-nombreux,  des  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques , des  nerfs  , et  pour  la  langue 
des  papilles  de  plusieurs  sortes,  forment  les  par- 
ties constituantes  de  la  bouche,  lesquelles  sont  re- 
couvertes d’une  membrane  muqueuse  qui  contient 
des  cryptes  dans  plusieurs  points. 

Les  dents  9 enchâssées  par  leurs  racines  dans  les 
alvéoles  des  os  maxillaires  supérieurs  et  inférieurs, 
ont  leur  couronne  recouverte  de  Y émail.  Cette 
substance  ne  se  prolonge  pas  au-delà  du  collet  qui 
sépare  la  racine  de  la  couronne,  fl  y a seize  dents 
à chaque  mâchoire,  dans  l’homme  fait,  savoir: 
quatre  incisives  en  avant,  deux  canines  sur  les 
côtés , et  dix  molaires  en  arrière , dont  trois  grosses 
et  deux  petites. 

Les  glandes  salivaires , au  nombre  de  trois  de 
chaque  côté,  sont:  i°.  la  sublinguale , que  recou- 
vre la  face  inférieure  de  la  langue  \ 2°.  la  sous - 
maxillaire , qui  est  située  derrière  et  au-dessous 
de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  ; son  canal  ex- 
créteur, appelé  canal  de  ïf  arthori  > s’ouvre  avec 
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plusieurs  de&petits  conduits  qu’il  a reçus  de  la  sub- 
linguale, sur  les  côtes  du  frein  de  la  langue ; 
3°.  la  parotide  , que  l’on  trouve  au-devant  et  au- 
dessous  de  l’oreille  , derrière  la  branche  de  la  mâ- 
choire inférieure , et  dont  le  canal  excréteur  ou 
cûîiduit  de  Sténon  a son  orifice  à la  face  interne 
de  la  joue,  vis-à-vis  la  troisième  dent  molaire. 

Le  pharynx  est  une  cavité  évasée  qui  commu- 
nique avec  la  bouche  par  X isthme  du  gosier  ; avec 
les  fosses  nasales , par  les  narines  postérieures  ; 
avec  le  conduit  aérien,  par  l’ouverture  supérieure 
du  larynx;  et,  avec  l’oreille,  par  la  trompe  d ’Eus- 
tache  ou  conduit  guttural  du  tympan. 

Le  pharynx  se  continue  inférieurement  aveel’œ- 
sophage  j long  conduit  qui  descend  dans  la  poi- 
trine, et  traverse  le  diaphragme  pour  s’aboucher 
avec  l’estomac. 

Le  pharynx  et  l’œsophage  sont  véritablement  un 
muscle  creux,  revêtu  intérieurement  par  une  mem- 
brane muqueuse,  et  extérieurement  par  du  tissu 
cellulaire. 

L’estomac  est  un  viscère  creux  , large  , que  l’on 
Compare  vulgairement  à une  cornemuse,  oblique- 
ment situé  à la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  et 
dont,  au  reste,  le  volume,  la  situation  et  la  direc- 
tion varient.  Il  communique  avec  l’œsophage  par 
le  cardia  , et  par  le  pylore  avec  le  duodénum. 

Le  duodénum  , qui  est  fortement  assujéti  dans 


Le  pharynx 


L’œso- 

phage. 


L’estomac, 


Les  intes- 
tins grêles. 
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sa  situation  naturelle,  le  jéjunum  et  V iléon  , qm 
sont  flottans  clans  Fabdomen  , constituent  Yintes- 

_ . tin  prêle  : le  cæcum  , le  colon  et  le  rectum , sont 

Les  oros  in  - 0 7 

tes  tins.  connus  sous  le  nom  commun  de  gros  intestin . 

Structure  du  L’estomac  et  les  intestins  sont  formés  par  trois 

canai  cüges-  . . 1 

tit-  membranes  : la  première,  extérieure,  est  fournie 

par  le  péritoine , membrane  séreuse  dont  les  re- 
plis principaux  sont  le  mésentère  et  les  épiploons . 
Ces  replis  contiennent  entre  les  deux  feuillets  qui 
les  forment,  de  la  graisse,  des  vaisseaux  sanguins, 
des  nerfs,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lympha- 
tiques ; la  deuxième,  moyenne,  est  essentiellement 
musculeuse , et  offre  plusieurs  plans  dé  fibres  dis- 
tincts; la  troisième,  interne,  de  nature  muqueuse , 
forme  des  replis  plus  ou  moins  saiilans,  appelés 
valvules  connivences. 

Le  foie.  Le  foie  est  un  des  viscères  les  plus  considérables 
du  corps.  Il  occupe  Fhypocondre  droit,  une  partie 
La  vésicule  de  Fépigastre  et  de  Fbypocondre  gauche.  La  vési- 
cule biliaire  est  annexée  à sa  face  inférieure  , et 
Les  canaux  reçoit  par  reflux  la  bile  qu’il  sécrète.  Le  canal  ex- 

l)ilici  ires»  f t 7 / • v * i 

creteur  du  loie , ou  canal  hépatique , s unit  au  canal 

cyslique , qui  provient  de  la  vésicule  biliaire,  pour 

former  le  canal  cholédoque  ; celui-ci  s’ouvre  dans 
le  duodénum  , auquel  il  porte  la  bile. 

Le  pancréas  ; que  Fon  a comparé  aux  glandes 
salivaires  à cause  de  sa  structure  et  du  fluide  qu’il 
sécrète,  est  situé  derrière  Festomac.  Il  envoie  le 


Le  pancréas. 
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fluide  pancréatique  au  duodénum  par  le  canal 
pancréatique  > qui  s’ouvre  dans  cet  intestin  tout 
près  de  l’orifice  du  canal  cholédoque. 

La  rate,  située  dans  Fhypocondre  gauche  , est 
opposée  au  foie  par  cette  situation.  Ses  usages  et 
son  organisation  sont  encore  entièrement  inconnus. 

B.  Les  aiimens  sont  solides  ou  liquides.  Les  ali— 
mens  solides  sont  tirés  des  végétaux  et  des  ani- 
maux. Ces  substances  , déjà  rapprochées  de  notre 
nature  par  la  leur,  cèdent  facilement  ce  qu’elles 
contiennent  de  nutritif,  pourvu  toutefois  que,  par 
la  cohésion  de  leurs  molécules , elles  ne  résistent 
pas  trop  à Faction  triturante  des  organes  , et  à Fac- 
tion dissolvante  des  fluides  digestifs. 

Les  aiimens  liquides  sont  pris  aussi , à l’excep- 
tion de  l’eau  , parmi  les  êtres  organisés  : ainsi,  les 
liqueurs  douces  , fermentées  ou  alcooliques  , pro- 
viennent des  plantes,  et  le  lait  du  règne  animal. 

L’eau  est  la  boisson  la  plus  généralement  usitée. 
Elle  mitige  les  principes  stimulans  des  autres  li- 
quides, et  sert  de  véhicule  aux  aiimens  solides, 
qu’elle  fluidifie. 

Quelles  que  soient  les  qualités  des  aiimens  et  leurs 
espèces,  tantôt  ils  sont  portés  à l’intérieur,  sans  aucun 
apprêt  et  tels  que  la  nature  nous  les  présente,  tantôt 
ils  ne  sont  introduits  qu’après  avoir  été  convertis  en 
mets  par  Faction  du  feu  et  l’addition  de  quelques 
çondimens . (Voyez  dans  l’hygiène  Fart,  ingestaé) 
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G.  Deux  sentimens  intérieurs  , la  faimz t la  soi/l 
nous  avertissent  du  besoin  de  prendre  des  alimens 
solides  et  liquides. 

appétit  précède  ordinairement  la  faim;  c’est 
un  désir  modéré  des  alimens,  accompagné  de  quel- 
que plaisir.  Il  intéresse  principalement  la  bouche, 
où  il  détermine  l’afflux  de  la  salive  et  des  mucosités, 
et  l’érection  des  papilles  de  la  langue. 

La  faim  n’est  pas  constamment  annoncée  par 
l’appétit.  Elle  a son  siège  dans  l’estomac,  dont  elle 
fait  connaître  l’inanition.  Si  elle  11’est  pas  satisfaite , 
elle  étend  ses  effets  sur  toute  l’économie , et  donne 
lieu  aux  accidens  les  plus  funestes. 

La  soif  est  bornée  d’abord  à la  bouche  et  au 
pharynx.  Elle  produit  bientôt  le  dessèchement  de 
ces  parties , l’épuisement  de  tous  les  fluides  sécré- 
tés, et  porte  ensuite  ses  ravages  dans  tous  les  or- 
ganes. 

Les  alimens  portés  à la  bouche  et  introduits  dans 
sa  cavité  par  ce  qu’on  appelle  préhension , sont 
d’abord  explorés  par  le  sens  du  goût.  Portés  en- 
suite sous  les  dents  par  la  langue,  la  mâchoire  in- 
férieure les  presse  contre  la  supérieure  pour  en 
opérer  l’attrition.  Les  joues  et  la  langue  les  ramè- 
nent sans  cesse  entre  les  bords  dentaires,  pendant 
que  la  salive , les  mucosités  de  la  bouche  et  l’air 
contenu  dans  cette  cavité  les  pénètrent,  et  les  ra- 
mollissent. Lorsqu’ils  ont  été  suffisamment  comini- 
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unes  par  la  répétition  de  tons  ces  moiivetnens  , les 
joues  se  dépriment  et  les  ramassent  sur  la  langue  , 
dont  la  pointe  parcourt  tontes  les  sinuosités  de  îa 
bouche  pour  en  saisir  les  parcelles  éparses,  et  for- 
mer le  bol  alimentaire . 

Alors  commence  la  déglutition  , dont  le  nléca- 
nisme  est  très-compliqué. 

La  mâchoire  inférieure , rapprochée  de  îa  supé- 
rieure par  les  muscles  temporaux  et  massé ters , 
ses  élévateurs,  devient  le  point  d’appui  de  plusieurs 
autres  muscles  qui  meuvent  îa  langue  , le  pharynx 
et  le  larynx  dans  l’acte  de  îa  déglutition.  La  lan- 
gue redresse  sa  pointe  , et  l’applique  sur  la  voûte 
palatine , en  même  temps  qu’elle  se  courbe  selon 
son  diamètre  transverse , pour  former,  par  ce  dou- 
ble mouvement,  une  gouttière  longitudinale  incli- 
née dans  laquelle  glisse  le  bol  alimentaire,  jusqu’à 
l’isthme  du  gosier  qu’il  doit  franchir.  Ce  trajet  du  bol 
alimentaire  est  encore  favorisé  par  l’élévation  de  la 
langue,  dont  la  base  est  en  même  temps  portée  en  ar- 
rière, et  par  les  mucosités  qui  proviennent  des  amyg- 
dales et  des  cryptes  muqueuses  des  parties  voisines. 

Pendant  que  cette  action  s’exécute,  le  voile  du 
palais,  qui  a pris  une  direction  horizontale,  s’op- 
pose au  retour  des  aîimens  par  les  fosses  nasales , 
tandis  que  leur  entrée  dans  le  canal  aérien  est  em- 
pêchée par  l’épiglotte  qui  s’est  abaissée  sur  l’ouver- 
ture supérieure  du  larynx. 
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Deuxième 
temps  de  la 
déglutition. 

Action  du 
pharynx. 
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Le  pharynx , élevé  en  même  temps  que  le  larynx 
par  Faction  des  muscles  milo-hyoïdien , genio - 
hyoïdien  y etc.  se  porte  au-devant  des  alimens;  il 
les  reçoit  , et  se  contractant  de  haut  en  bas , et  de 
la  circonférence  au  centre,  les  chasse  dans  l’œso- 
phage. Tout  alors  revient  à son  état  ordinaire. 

Parvenus  dans  l’œsophage,  les  alimens  parcou- 
rent ce  conduit,  en  obéissant  à sa  contraction , jus- 
qu’à l’estomac , dans  la  cavité  duquel  ils  descendent 
en  traversant  le  cardia,  toujours  accompagnés  par 
une  portion  d’air  avalée  en  même  temps  qu’eux. 

La  préhension  des  boissons  s’exerce  soit  à l’aide 
d’un  vase  placé  entre  les  lèvres,  soit  par  succion, 
soit  enfin  en  les  précipitant  dans  le  pharynx , la 
bouche  étant  largement  ouverte,  et  la  tête  ren- 
versée en  arrière. 

Leur  déglutition  s’opère  de  la  même  manière 
que  celle  des  solides;  elle  exige  cependant  une  pré- 
cision plus  grande  dans  Faction  des  organes , en 
raison  de  la  mobilité  extrême  des  molécules  qui 
composent  les  substances  liquides. 

En  s’accumulant  dans  Festomac,  les  substances 
alimentaires  écartent  ses  parois  et  augmentent  tous 
les  diamètres  de  sa  cavité.  Lorsque  la  distension 
est  suffisante , on  éprouve  le  sentiment  de  la  sa- 
tiété, Alors  le  cardia  et  le  pylore  se  resserrent  ; les 
forces  de  la  vie  se  concentrent  dans  l’organe,  qui 
se  livre  à un  mouvement  tonique,  vague,  par  le- 
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quel  il  embrasse  la  matière  qu  i!  agite  doucement. 
La  chaleur  se  développe  ;îe  suc  gastrique  est  exhalé 
en  abondance.  C’est  alors  que  commence  le  travail 
de  la  digestion  proprement  dite. 

Ramollie  parle  concours  de  toutes  ces  causes , 
la  pdte  alhnentaire  s’animaîise  et  se  convertit  en 
une  pulpe  grisâtre,  homogène  et  d’une  odeur  acé~ 
teuse,  qu’on  appelle  le  chyme . Le  mouvement 
vague  de  l’estomac  se  régularise  , et  prend  une  di- 
rection constante  du  cardia  au  pylore.  Celui-ci  ne 
s'ouvre  que  lorsque  la  chymification  est  complè- 
tement achevée  ; alors  il  livre  passage  au  chyme, 
qui  s’écoule  peu  à peu  dans  le  duodénum. 

C’est  pendant  le  séjour  que  fait  le  chyme  dans 
le  duodénum,  que  s’opère  son  mélange  avec  la 
bile  et  le  suc  pancréatique,  qui  y affluent  en  ce 
moment. 

D.  Acquérant  par  ce  mélange  un  nouveau  degré 
d'animalisation , le  chyme  se  sépare  en  deux  por- 
tions : rime,  plus  légère,  fluide,  lactifo  nue  , et  se 
portant  toujours  à l’extérieur  , est  appelée  le 
chyle  ; l’autre , grossière  et  jaunâtre  , c’est  la 
partie  excrémentitielle , qui  occupe  le  centre  de  la 
pulpe  alimentaire. 

Cette  pulpe,  ainsi  préparée,  est  transmise  par  le 
duodénum  au  jéjunum  et  â Filéon.  Sa  progression, 
favorisée  par  les  mouvemens  p é ris  ta  Itiqu  es  et 
par  les  mouvemens  de  rétraction  des  parois  du 
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canal  intestinal,  est  ralentie  dans  l’intérieur  des 
intestins  grêles  par  les  nombreuses  circonvolutions 
que  ces  derniers  forment,  et  par  les  valvules  con- 
niventes  qui  existent  dans  leur  intérieur.  Cette 
disposition  permet  aux  bouches  des  vaisseaux  in- 
halans  d’absorber  tout  le  chyle,  qui  occupe , comme 
il  a été  dit,  l’extérieur  du  chyme,  et  se  met  par 
conséquent  en  contact  avec  la  surface  interne  des 
intestins. 

Dépouillées  de  la  plus  grande  partie  de  leur  por- 
tion nutritive,  les  matières  alimentaires  arrivent  au 
cæcum , premier  des  gros  intestins;  là,  elles  pren- 
nent les  caractères  qui  les  constituent  matières  ster - 
corales.  Ces  caractères  se  prononcent  davantage 
pendant  le  séjour  qu’elles  font  dans  le  colon,  par 
l'absorption  du  reste  de  la  matière  nutritive.  C’est 
dans  cet  intestin  que  les  matières  stercorales  se 
moulent  et  contractent  une  odeur  fétide. 

Le  cours  de  ces  matières  est  favorisé  dans  les 
gros  intestins,  i°.  par  les  mucosités  qu’ils  sécrè- 
tent ; 2°.  par  la  stimulation  que  produit  sur 
leurs  parois  la  bile,  dont  la  partie  colorante  et 
amère  se  concentre  à mesure  que  les  excrémens 
perdent  de  leur  liquidité  en  s’approchant  du 
rectum. 

Arrivées  dant  cet  intestin , les  matières  sterco- 
rales s’y  amassent , deviennent  plus  denses , et  I 
déterminent  un  sentiment  de  gêne  qui  avertit  du  i 
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besoin  de  s’en  débarrasser.  Alors  le  rectum  entre 
en  contraction  j et  aidé  par  l’action  des  muscles 
du  bas- ventre  et  du  diaphragme  , il  les  expulse  , en 
surmontant  la  résistance  que  lui  opposent  les 
sphincters  de  Y anus, 

§ IL  De  V Absorption  et  du  Trajet  du  Chyle, 

A.  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  intestins 
servent,  mais  pendant  la  digestion  seulement,  à 
l’absorption  et  au  trajet  du  chyle  • c’est  pourquoi  on 
les  a appelés  chylifères  Aï  ors  ce  temps,  ils  contien- 
nent de  la  lymphe  comme  tous  les  autres  vaisseaux 
absorbait  s. 

Ils  sont  rares  dans  les  gros  intestins;  rapprochés 
et  très-nombreux,  au  contraire,  dans  les  intestins 
grêles,  notamment  dans  l’iléon. 

Leurs  orifices  absorbans  s’ouvrent  / pour  la  plu- 
part, à la  surface  des  valvules  conniventés  qui, 
par  leurs  saillies  , s’insinuent  clans  les  couches  les 
plus  externes  de  la  masse  chymeuse . 

Les  vaisseaux  chylifères  s’anastomosent  avec  les 
vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  des  parties 
voisines.  Ils  forment  par  leur  réunion  une  ou  plu- 
sieurs branches  qui  s’ouvrent  dans  la  partie  infé- 
rieure du  canal  thorachique. 

Le  canal  thorachique  commence  vers  la  deu- 
xieme ou  la  troisième  vertèbre  des  lombes,  endroit 
où  il  offre  quelquefois  un  renflement  appelé  citerne 
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lombaire  ou  réservoir  du  chyle  , traverse  l’ou- 
verture aortique  du  diaphragme  , s’incline  bientôt 
a gauche,  pour  s’ouvrir, dans  la  veine  sous-clavière 
du  même  côté.  Ce  canal  reçoit  les  vaisseaux  absor- 
bans  des  membres  inférieurs , de  l’abdomen  , du 
thorax,  du  côté  gauche  du  col  et  de  la  tête  et  du 
bras  gauche. 

Souvent  il  existe  à droite  un  autre  gros  vaisseau 
lymphatique  , appelé  tronc  lymphatique  droit , 
dans  lequel  se  terminent  quelques-uns  des  absor- 
bai) s de  la  poitrine  , ceux  de  la  partie  droite  du 
col  et  de  la  tête  et  du  membre  du  même  côtés 

B.  Le  chyle  est  un  fluide  blanchâtre, d’une  saveur 
douce  et  d’une  consistance  analogue  à celle  du  lait; 
ses  autres  qualités  participent  de  celles  des  alimens 
dont  il  a été  formé.  Retiré  du  canal  thorachique 
d’un  animal  vivant,  et  livré  au  repos,  il  se  sépare 
comme  le  sang  , en  deux  parties  : l’une  d’elles  , 
concrète  , fibrineuse  , offre  une  teinte  rosée  ; 
l’autre  conserve  sa  fluidité , et  a toutes  les  qua- 
lités de  la  sérosité  du  sang. 

G.  Absorbé  par  les  orifices  inhalans  des  vaisseaux 
chylifères,  le  chyle  est  porté,  par  la  force  tonique 
de  ces  vaisseaux , vers  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère,  qui  lui  font  subir  un  nouveau  degré 
d’élaboration  ; conduit  ensuite  dans  le  canal  tho- 
rachique , il  s’y  mêle  avec  îes  sucs  lymphatiques 
rapportés  de  toutes  les  régions  voisines  , et  est 
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versé  par  lui  dans  la  veine  sous-clavière  gauche  , 
où  il  se  met  pour  la  première  fois  en  contact  avec 
îe  sang. 

D.  L’entrée  du  chyle  dans  le  torrent  circulatoire  , 
est  annoncée  par  l’accélération  du  pouls  , l'accrois- 
sement de  la  chaleur , et  la  réconfortation  de  tous 
les  organes. 

On  le  reconnaît  d’abord  au  milieu  du  sang  qui 
lui  sert  de  véhicule  ; mais  , à mesure  que  son  ani- 
malisation s’achève  , il  s’identifie  complètement 
avec  ce  liquide , dont  il  partage  toutes  les  qualités. 

§ III.  De  la  Circulation . 

Le  sang , la  lymphe  et  le  chyle  parcourent  les 
vaisseaux  qui  leur  sont  propres,  en  vertu  d’un 
mouvement  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  cir- 
culation, Ce  mot  désigne  , le  plus  ordinairement, 
le  cours  du  sang  qui  se  fait  du  cœur  à toutes  les 
parties  du  corps,  et  de  toutes  ces  parties  au  cœur. 

La  circulation  commence  avec  la  vie.  Elle  est 
le  premier  signe  de  la  force  qui  organise  , soit  dans 
le  foetus  le  plus  rapproché  de  l’époque  de  la  con- 
ception , soit  dans  les  productions  organiques  que 
les  maladies  engendrent. 

Cette  fonction  reçoit  des  dénominations  difTe— 
rentes , selon  le  point  de  vue  sous  lequel  on  l’en- 
visage : ainsi,  il  y a la  circulation  artérielle 9 vei- 
neuse et  capillaire  $ la  circulation-  à sang  noir 
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Chacune  de  ces  dénominations  se  trouvera  ex- 
pliquée par  la  description  que  nous  allons  faire 
de  la  fonction  dont  il  s’agit. 

r 

A.  L’ appareil  de  la  circulation  sanguine  com- 
prend le  cœur , les  artères , les  capillaires  sanguins 
et  les  veines. 

Le  cœur  , muscle  creux  , renfermé  dans  le 
péricarde  , est  situé  dans  la  poitrine  , entre  les 
poumons  , et  au-dessus  du  diaphragme  sur  lequel 
il  est  obliquement  couché.  Sa  forme  est  celle  d’un 
cône  y dont  la  pointe , dirigée  en  bas  , en  avant 
et  à gauche  , répond  à l’intervalle  de  la  sixième 
et  la  septième  côte.  On  aperçoit  sur  sa  face  ex- 
terne, des  sillons  longitudinaux,  transversaux  et 
obliques,  qui  logent  des  vaisseaux  sanguins  et  des 
nerfs. 

Ses  cavités  intérieures  sont  au  nombre  de  quatre  : 
deux  inférieures  ou  ventricules  , distingués  en 
droit  ou  pulmonaire  , et  en  gauche  ou  aortique  ; 
deux  supérieures  appelées  oreillettes  , distinguées 
aussi  en  droite  et  gauche.  Chacune  de  ces  der- 
nières cavités  communique  avec  le  ventricule  cor- 
respondant par  une  ouverture  arrondie  dont  le 
contour  est  garni  d’une  valvule . Du  côté  droit  , 
cette  valvule  porte  le  nom  de  tricûspide , parce 
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quelle  a trois  appendices  ; du  côté  gauche  , elle 
s’appelle  mitrale  , parce  qu’elle  en  a deux. 

L’intérieur  des  cavités  du  cœur  est  tapissé  par 
une  membrane  lisse  qui  se  continue  avec  la  mem- 
brane interne  des  artères  et  des  veines.  C’est  elle 
qui  forme  les  deux  valvules  dont  il  vient  d’être 
parlé.  La  surface  externe  du  cœur  est  recouverte 
par  le  feuillet  séreux  du  péricarde. 

Entre  ces  deux  membranes  existe  le  paren- 
chy  me  du  cœur  , dont  la  nature  est  évidemment 
musculeuse.  Ses  fibres  sont  tellement  rapprochées, 
qu’on  ne  peut  en  aucune  manière  en  apercevoir 
l’arrangement  intime.  Ce  parenchyme  est  épais  et 
compacte  dans  les  parois  des  ventricules  , dans 
l’intérieur  desquels  il  forme  un  grand  nombre  de 
faisceaux  diversement  dirigés,  connus  sous  le  nom 
de  colonnes  charnues  du  cœur . Il  est  beaucoup 
plus  mince  et  plus  rare  dans  les  oreillettes. 

Le  péricarde  est  une  membrane  fibro-séreuse 
qui  renferme  le  cœur  , l’assujétit  dans  sa  posi- 
tion , et  l’empêche  de  suivre  complètement  les  di- 
verses inclinaisons  du  corps.  Il  est  formé  de  deux 
couches  : l’une  , externe  , jibreuse  <>  se  continue 
avec  l’aponévrose  moyenne  du  diaphragme;  l’autre r 
interne  , séreuse  > envoie  sur  le  cœur  un  prolon- 
gement duquel  la  surface  de  ce  viscère  tient  son 
aspect  lisse  et  luisant 

L artère  pulmonaire  naît  de  la  base  du  ventrî- 
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cale  droit  ou  pulmonaire.  A l’origine  de  cette 
artère  se  remarquent  trois  replis  membraneux  de 
forme  semi-lunaire  : ce  sont  les  valvules  syg- 
moïdes  , dont  le  bord  libre  est  toujours  dirigé 
du  côté  de  la  route  que  le  sang  doit  suivre.  À 
sa  naissance , l’artère  pulmonaire  est  placée  au-de- 
vant de  l’aorte  , dont  elle  gagne  bientôt  la  conca- 
vité de  la  courbure  ; alors  elle  se  partage  en  deux 
branches  qui  embrassent  les  bronches  et  pénè- 
trent dans  les  poumons  , où  elles  se  ramifient  à 
l’infini,  - - . n 

* J.  A» 

JJ  artère  aorte  sort  de  la  base  du  ventricule 
gauche.  Elle  présente  aussi  trois  valvules  sygmoïdes 
à sa  sortie  du  cœur.  Elle  se  dirige  d’abord  en  haut 
et  à droite  , puis  en  bas  et  à gauche  , en  décrivant 
une  courbure  qui  se  termine  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale.  Ensuite  elle  descend  le 
long  de  la  partie  latérale  gauche  du  corps  des  ver- 
tèbres, traverse  le  diaphragme,  et  se  termine , en 
se  bifurquant , à l’endroit  où  la  quatrième  vertè- 
bre lombaire  s’unit  à la  cinquième. 

Les  troncs  principaux  fournis  par  l’aorte  sont  : 

i°.  Près  de  sa  racine,  les  deux  artères  coro- 
naires ou  cardiaques  , qui  vont  se  distribuer 
dans  la  substance  du  cœur  j 


20.  De  la  convexité  de  sa  i-uluuu^  , uuu 
troncs  cpii  sont  : l’artère  innommée  , d’où  sorten 
la  carotide  et  la  sous-clavière  droite  , l’artèr 
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carotide  primitive  gauche  , et  la  sous-clavière 
du  même  côté.  Ces  trois  artères  , comprises  sous 
la  dénomination  commune  d’ aorte  ascendante  , 
se  ramifient  au  col  , à la  tête  et  aux  membres 
supérieurs  j 

3°.  Dans  la  poitrine  , l’aorte  donne  les  intercos- 
tales et  de  petits  rameaux  qui  se  distribuent 
aux  bronches , à l’oesophage  , au  péricarde  , etc.  ; 

4°.  Dans  l’abdomen  , elle  fournit  les  branches 
nombreuses  destinées  aux  viscères  digestifs , et  les 
petites  artères  lombaires. 

Les  iliaques  primitives  résultent  de  la  bifurca- 
tion de  l’aorte.  Elles  longent  le  droit  supérieur  du 
bassin  dans  la  cavité  duquel  elles  envoient  , cha- 
cune de  leur  côté,  une  brandie  appdée  hypogas- 
trique ou  iliaque  interne . Ensuite  elles  sortent 
du  bassin  par  l’arcade  crurale  , sous  le  nom  d’i- 
liaque externe  , et  vont  enfin  se  perdre  dans  les 
membres  inférieurs. 

Deux  veines  considérables  , les  veines  caves  su- 
périeure et  inférieure  , aboutissent  a l’oreillette 
droite  ; la  première  correspond  à l’aorte  ascendante, 
la  seconde  à l’aorte  descendante. 

L’oreillette  gauche  reçoit  les  quatre  veines  pul- 
monaires. 

Les  veines  prennent  leur  origine  dans  toutes  les 
parties  où  les  artères  ont  étendu  leurs  ramifica- 
tions. Leur  volume  va  toujours  croissant  jusqu’au 
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cœur  : les  ramnscules  s’anostomosent  pour  former 
des  rameaux  ; ceux-ci  se  réunissent  pour  former 
les  brandies  , et  les  branches , par  leur  réunion , 
composent  les  troncs  principaux  dont  il  vient  d’être 
question. 

Les  veines  pulmonaires  , les  cavités  gauches  du 
cœur  , l’artère  aorte  et  ses  nombreuses  divisions , 
sont  collectivement  appelées  système  vasculaire 
à sang  rouge  ; tandis  que  les  veines  en  général 
(les  quatre  veines  pulmonaires  étant  exceptées), 
les  cavités  droites  du  cœur  et  Fart  ère  pulmonaire , 
forment  le  système  vasculaire  à saiig;  noir . 

Entre  les  dernières  ramifications  artérielles  et  les 
premières  radicules  veineuses  existent  les  vaisseaux 
capillaires,  qui  diffèrent  des  précédons  par  leur 
structure  et  leur  vitalité.  ( Voyez  page  29.  ) 

B.  Le  sang  est  un  liquide  rouge,  dont  les  artères, 
les  veines  et  les  capillaires  sont  remplis.  On  ne  peut 
déterminer  au  juste  sa  quantité  ni  la  proportion  de 
ses  principes  constituai! s. 

Exposé  à l’air -libre , et  en  repos  dans  un  vase  , 
il  perd  son  calorique  , qui  entraîne , en  se  déga- 
geant , une  vapeur  aqueuse , d’une  odeur  parti- 
culière , comme  de  quelques  auteurs  sous  le  nom 
de  aura  vitalis.  A mesure  qu’il  se  refroidit , il 
se  partage  en  deux  portions  : l’une,  fluide,  aqueuse, 
jaunâtre  , d’n  ne  consistance  un  peu  plus  grande 
que  celle  de  beau  , contenant  de  l’albumine  et  de 
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îa  gélatine  qui  s’y  trouvent  dans  un  état  de  so- 
lution aqueuse  • c’est  le  sérum  dont  la  couleur 
jaunâtre  est  produite  par  une  petite  quantité  de 
cruor  y qu’elle  a entraînée  en  se  séparant  du 
coagulum.  La  saveur  salée  du  sérum  dépend  de 
la  soude , des  phosphates  et  muriates  de  soude  et 
de  chaux  , et  du  nitrate  de  potasse  qu’il  tient  en 
dissolution. 

L’autre  portion  du  sang  est  le  coagulum  , sub- 
stance solide  et  rouge  , qui  est  fondue  dans  le  sé- 
rum dans  l’état  ordinaire.  Elle  se  sépare  par  une  lo- 
tion prolongée  en  deux  parties  : l’une  est  blanche  , 
plastique  , et  présente  tous  les  caractères  de  la  fi- 
brine , qui  en  forme  effectivement  la  base  ; l’autre  , 
qui  est  le  cruor  ou  la  partie  colorante  , est  rouge  , 
de  nature  albumineuse  , et  contient  de  la  soude  et 
du  phosphate  de  fer  avec  excès  de  base. 

C.  La  circulation  a été  comparée  avec  raison  à 
un  cercle  : elle  n’a  ni  commencement  ni  fin.  Cepen- 
dant^ pour  mettre  de  la  clarté  dans  l’examen  de  ses 
phénomènes  , il  convient  de  la  supposer  commen- 
çant à l’endroit  où  le  plus  grand  effort  d’impulsion 
a lieu  , c’est-à-dire  au  cœur. 

Le  sang,  rapporté  de  toutes  les  parties  du  corps 
par  les  veines  caves  , et  de  la  substance  du  cœur 
par  les  veines  coronaires,  est  versé  dans  l’oreillette 
droite;  celle-ci  le  chasse  dans  le  ventricule  droit, 
qui  à son  tour  le  pousse  dans  l’artère  pulmonaire, 
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d’où  il  se  répand  dans  les  vaisseaux  capillaires 
des  poumons.  Soumis  dans  ces  viscères  à Fin- 
fluence  de  l’air , sa  couleur  rouge  foncée  se  change 
en  un  rouge  rutilant  ; après  quoi  il  est  repris  par 
les  radicules  veineuses  , qui  se  réunissent  en  ra- 
meaux et  en  branches  , et  qui  le  versent  dans  l’o- 
reillette gauche  par  les  quatre  veines  pulmonaires. 
De  l’oreillette  gauche  , il  passe  dans  le  ventricule 

de  son  côté  , qui  ie  chassant  avec  force  dans  Far- 

jL . * 

tère  aorte  , l’oblige  à parcourir  toutes  les  divisions 

de  cette  artère  jusqu’aux  vaisseaux  capillaires  aux- 
quels elles  aboutissent.  Dans  ce  second  trajet , le 
sang  subit  une  altération  inverse  de  la  première  : 
de  rouge  et  écumeux  qu’il  était  , il  devient  noir , 
et  plus  fluide  ; en  un  mot,  il  acquiert  les  qualités 
du  sang  veineux.  Dans  cet  état,  il  parcourt  le 
système  veineux  qui  le  verse  par  les  veines  caves 
dans  l’oreillette  droite  , d’où  nous  l’avons  fait 
partir. 

Le  cours  du  sang  qui  se  fait  du  coeur  aux  pou- 
mons est  connu  sous  le  nom  de  petite  circulation . 
On  appelle  , au  contraire  , grande  circulation 
celle  qui  existe  entre  le  cœur  et  toutes  les  parties 
du  corps. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit  , que  le  cœur 
est  le  mobile  principal  de  la  circulation.  Son  ac- 
tion est  telle  , que  la  dilatation  ou  diastole  a lieu 
dans  les  deux  ventricules,  en  même  temps  que  la 
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contraction  ou  systole  a lieu  dans  les  deux  oreil- 
lettes ; en  sorte  que  les  artères  pulmonaire  et  aorte 
reçoivent  le  sang  des  ventricules,  lorsque  les  veines 
caves  et  pulmonaires  versent  dans  les  oreillettes 
celui  dont  elles  sont  remplies. 

Il  faut  observer  que  pendant  le  contraction  des 
cavités  du  cœur,  la  rétrogradation  du  sang  est  em- 
pêchée parle  redressement  des  valvules,  qui  font 
alors  l’office  de  soupapes  ; cependant  il  en  reflue 
toujours  une  petite  quantité,  parce  que  les  valvules 
ne  ferment  point  hermétiquement  les  orifices  au 
pourtour  desquels  elles  sont  placées. 

Les  mouvernens  partiels  du  cœur  et  l’effort  de 
redressement  de  la  crosse  de  l’aorte , déterminent 
la  secousse  totale  de  ce  viscère , laquelle  devient 
sensible  au  toucher  par  îe  choc  que  sa  pointe  pro- 
duit entre  la  6e  et  la  7e  côte. 

L’impulsion  que  le  sang  a reçue  de  la  part  du 
ventricule  gauche  , se  communique  de  proche  en 
proche  à toutes  les  colonnes  du  même  liquide  con- 
tenues dans  les  divisions  de  l’aorte.  Les  courbures 
de  celles-ci  tendent  à se  redresser.  Leurs  parois, 
légèrement  écartées,  réagissent  sur  le  liquide , ce 
qui,  joint  à la  résistance  au  déplacement  que 
les  artères  trouvent  dans  les  parties  voisines,  pro- 
duit îe  pouls  artériel  ou  le  pouls  proprement 
dit. 

Cet  effet  de  la  circulation  est  surtout  apparent 
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aux  endroits  où  les  artères  superficielles  ne  sont 
séparées  des  os  que  par  très-peu  de  parties  molles , 
ainsi  qu’on  l’observe  à l’artère  radiale  et  a Tarière 
rabiale. 

Les  causes  qui  ralentissent  la  circulation  arté- 
rielle sont  : i°.  l’éloignement  du  sang  de  son  cen- 
tre d’impulsion  ; 20.  la  division  successive  des  ar- 
tères , qui  est  accompagnée  d’une  augmentation 
réelle  dans  la  capacité  totale  du  système  artériel  ; 
3°.  l’étendue  des  surfaces  de  frottement  • 4°-  les 
flexuosités  considérables  des  branches  artérielles; 
5°.  enfin  , les  anastomoses  qui  deviennent  plus 
fréquentes,  à mesure  que  les  artères  se  divisent  et  se 
subdivisent  dans  leurs  ramifications. 

Parvenu  dans  le  système  capillaire  , le  sang  a 
perdu  la  plus  grande  partie  de  sa  vélocité.  Il  ne  cir- 
cule plus  qu’en  vertu  de  faction  tonique  des  parties, 
et  il  serait  très-sujet  à engorger  ses  vaisseaux,  si  ceux- 
ci  ne  lui  offraient  parleurs  anastomoses  de  nombreux 
débouchés.  Au  reste , cette  circulation  capillaire 
varie  dans  les  diverses  parties , suivant  leur  struc- 
ture intime  et  le  degré  actuel  de  leur  vitalité. 

Le  passage  du  sang  des  vaisseaux  capillaires 
dans  les  veines , se  fait  par  l’action  tonique  des 
premiers  , lorsque  les  vaisseaux  exhalans  et  sécré- 
toires y ont  puisé  les  divers  matériaux  de  leurs 
fonctions. 

La  marche  du  sang  dans  les  veines  est  très-lente; 
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il  n’exîste  point  ici  d’organe  d’impulsion.  Les  con- 
tractions lentes  des  capillaires  9 et  la  réaction  des 
parois  des  veines  9 écartées  par  l’effort  latéral  que 
ce  liquide  exerce  sur  elles  9 sont  les  premières 
causes  de  son  mouvement.  D’autres  causes  ten- 
dent à faciliter  son  cours  et  à accélérer  sa  marche. 

Ces  causes  sont  : i°.  l'existence  des  valvules  qui 
divisent  les  colonnes  du  sang  ; 2°.  le  mouvement 
que  chaque  colonne  subséquente  imprime  à celle 
qui  la  précède  ; 3°.  la  rectitude  des  veines  7 qui  est 
en  opposition  avec  les  flexuosités  observées  dans  les 
artères  ; 4°*  Ie  rétrécissement  successif  de  la  capa- 
cité totale  du  système  veineux  ? par  la  réunion  des 
rameaux  en  branches  et  de  celles-ci  en  troncs  ; 5°.  les 
battemens  des  artères  voisines  5 6°.  enfin  7 la  con- 
traction des  muscles  entre  lesquels  les  veines  sont 
placées. 

D.  La  progression  mécanique  du  sang  n’est  pas 
le  but  unique  de  la  circulation  ; elle  a des  usages 
bien  plus  importuns  : c’est  par  elle  i°.  que  le 
sang  9 devenu  artériel  dans  les  capillaires  des  pou- 
mons ? est  réparti  ensuite  dans  les  capillaires  de 
toutes  les  parties  du  corps;  auxquelles  ii  porte  la 
chaleur  et  la  vie  , en  leur  distribuant  les  maté- 
riaux de  leurs  sécrétions  et  de  leur  nutrition  ; 
s°.  que  ce  liquide  ; privé  des  élémehs  nombreux 
qu’il  a fournis  dans  son  premier  trajet  , et  rede- 
venu veineux , retournent  dans  les  poumons  ; ou 
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il  se  dépouille  de  ce  qu’il  contient  d’hétérogène  y 
et  recouvre  le  principe  qui  le  constitue  sang  arté- 
riel. ( Voyez  page  76.  ) 

La  circulation  n’est  pas  la  même  partout  ; elle 
est  subordonnée  dans  les  différens  'tissus  à leur 
vitalité  propre  et  a leur  organisation  intime.  De- 
venue plus  active  dans  quelques  organes,  tels  que 
la  verge  , le  clitoris  , l’iris  , etc. , elle  y produit  une 
turgescence  momentanée , qui  les  rend  propres  à 
remplir  leurs  fonctions. 

§ IV.  De  la  Respiration . 

La  respiration  est  cette  fonction  par  laquelle  Fair 
pénètre  dans  l’intérieur  des  poumons  par  Finspira- 
tion  , y séjourne  pour  revivifier  le  sang  , et  en  sort 
ensuite  par  l’expiration. 

C’est  une  des  fonctions  les  plus  essentielles  à la 
vie  : elle  commence  aussitôt  après  la  naissance  ; 
son  trouble  ou  sa  suspension  compromet  l’exis- 
tence , et  la  mort  est  l’effet  inévitable  de  sa  ces- 
sation. 

A.  L 1 appareil  respiratoire  comprend  deux  sortes 
d’organes  : les  uns,  externes,  sont  les  os,  les  car- 
tilages et  les  muscles  des  parois  du  thorax  • les 
autres  , internes  , sont  la  trachée  - artère  , les 
bronches  , les  poumons  et  la  membrane  qui  les 
revêt. 

Le  thorax  ou  la  poitrine  est  communément 
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considéré  comme  une  espèce  de  cage  osseuse  et 
cartilagineuse.  Sa  forme  approche  de  celle  d’un 
cône  aplati  en  avant  et  en  arrière  , arrondi  sur 
les  côtés  , et  dont  la  base  , située  en  bas  , est  obli- 
quement coupée  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar- 
rière, tandis  que  son  sommet  est  tronqué  et  oblique 
en  sens  inverse. 

Les  os  de  la  poitrine  sont , en  arrière , les  douze 
vertèbres  dorsales  ; en  avant  , le  sternum  ; 
et  sur  les  parties  latérales  , les  cotes  j,  distinguées 
en  vraies  ou  sternales  , et  en  fausses  ou  aster  - 
nales . 

Les  côtes  s’unissent  aux  vertèbres  par  des  îiga- 
mens  et  des  cartilages  articulaires.  Elles  s’articulent 
de  plus  avec  le  sternum  par  les  cartilages  cos- 
taux j qui  leur  ressemblent  par  la  forme  , et  dont 
la  longueur  varie. 

Parmi  les  muscles  de  la  poitrine , les  uns  sont 
nommés  inspirateurs  , eu  égard  à leurs  usages  : 
ce  sont  les  scalènes  , les  sous-claviers , les  grands 
dentelés,  les  pectoraux,  les  grands  dorsaux,  les 
dentelés  postérieurs  supérieurs , les  intercostaux  , 
le  diaphragme  , etc. 

Les  autres  servent  à l’expiration  , et  sont  nom- 
més expirateurs  pour  la  même  raison  : tels  sont 
les  petits  dentelés  postérieurs  et  inférieurs  , les 
triaii auiaires  du  sternum  et  les  muscles  oui  , du 

O l j 

bassin  , viennent  s'insérer  au  sternum  ou  aux 
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côtes  , comme  les  muscles  droits  et  obliques  du 
ventre  y etc. 

■*  Le  diaphragme  est  le  plus  puissant  moteur 
de  la  respiration.  Il  est  obliquement  tendu  à la 
partie  inférieure  du  thorax  y qu’il  sépare  à lui  seul 
de  la  cavité  abdominale.  Ses  parties  latérales  , 
charnues  , sont  courbées  de  manière  que  leur  face 
supérieure  est  convexe  , et  leur  face  inférieure 
concave;  elles  s’insèrent  à la  face  interne  des  six 
dernières  côtes  et  à celles  de  leurs  cartilages.  Sa 

O 

partie  moyenne  , ou  centre  aponévrotique  , res- 
semble (à  un  trèfle  dont  le  pédicule  serait  remplacé 
par  une  échancrure.  Des  parties  latérales  de  cette 
échancrure,  partent  les  deux piliers  de  ce  muscle, 
qui  sont  formés  de  faisceaux  charnus  et  de  quelques 
fibres  tendineuses  attachées  aux  premières  vertè- 
bres des  lombes. 

La  trachée-artère  fait  suite  au  larynx  ; c’est 
un  conduit  formé  de  segmens  cartilagineux  ter- 
minés postérieurement  et  réunis  entre  eux  par 
une  membrane  de  nature  fibreuse  9 et  tapissés 
intérieurement  par  une  membrane  muqueuse  , qui 
est  un  prolongement  cle  celle  de  la  bouche.  La 
trachée-artère  s’étend  de  la  partie  moyenne  du 
col  à la  poitrine  , où  elle  su  bifurque  pour  former 
les  bronches  ; celles-ci  se  rendent  aux  pourrions  , 


où  elles  se  divisent  et  subdivisent  à l’infini. 

Les  poumons  remplissent  les  deux  cavités  du 
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thorax.  Celui  du  côté  droit  présente  trois  lobes; 
le  gauche  n’en  a que  deux.  Les  artères  et  les  nerfs 
pulmonaires  , les  artères  bronchiques  et  les  con- 
duits aériens  pénètrent  dans  ces  viscères  par  leur 
partie  supérieure  interne  , appelée  racine  du 
poumon . 

Les  plèvres  sont  deux  membranes  séreuses  qui 
recouvrent,  d’une  part,  la  face  interne  du  thorax 
( plèvre  costale ),  et  de  Fautre,  tapissent  les  pou- 
mons et  les  principaux  vaisseaux  de  la  poitrine 
( plèvre  pulmonaire  ).  Elles  s’adossent  Finie  à 
l’autre  au  milieu  du  thorax  , et  laissent,  en  avant 
et  en  arrière  de  cet  adossement,  des  intervalles 
connus  sous  le  nom  de  médiastins  antérieur  et 
postérieur . 

B.  L 'air  est  l’aliment  naturel  de  la  respiration  ; 
c’est  un  gaz  composé  de  0,78  d’azote , 0,21  d’oxi- 
gène  et  0,01  ou  0,02  d’acide  carbonique.  Il  en- 
vironne notre  globe  en  formant  autour  de  lui  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  , appelée  atmo- 
sphère. Celle-ci  est , en  quelque  sorte  , un  vaste 
récipient  où  se  mélangent  les  émanations  nom- 
breuses que  la  chaleur  dégage  des  trois  règnes  de 
la  nature. 

C.  inspiration  est  le  premier  acte  de  la  respi- 
ration. Dans  ce  mouvement , les  côtes  s’élèvent  et 
s’éloignent  de  l’axe  de  la  poitrine  ; elles  éprouvent 
en  même  temps,  une  torsion  qui  dirige  en  haut 
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leur  face  externe  et  en  dehors  leur  bord  inférieur» 
Le  sternum  exécute  un  mouvement  de  bascule  , qui 
porte  son  extrémité  inférieure  en  avant  et  en  haut. 
Les  côtés  charnus  du  diaphragme  se  contractent  , 
s’abaissent  et  refoulent  en  avant  et  en  bas  les  vis- 
cères abdominaux.  La  cavité  pectorale  acquiert 
ainsi  de  l’amplitude  \ les  poumons  , contigus  à ses 
parois,  obéissent  à ses  différens  mouvemens , et  l’air 
s’y  précipite  par  son  propre  poids,  échauffé  et  hu- 
mecté en  passant  par  la  bouche  , les  fosses  nasales 
et  la  trachée-artère. 

G.  L’air  se  répand  dans  le  tissu  pulmonaire  , y 
séjourne  pendant  quelques  secondes , et  agit  sur 
le  sang  noir  ou  veineux,  dont  il  opère  la  conver- 
sion en  sang  artériel  , qui  est  rouge , vermeil  et 
écuinenx. 

Ce  changement  est-il  dû  à la  combustion  instan- 
tanée du  carbone  et  de  l’hydrogène  du  sang  , par 
l’oxigène  contenu  dans  l’air  inspiré  , opération 
dont  les  poumons  seraient  en  quelque  sorte  le 
laboratoire  ; ou  bien  dépend-il  de  l’exhalation  des 
matières  hétérogènes  dont  le  sang  s’est  chargé  dans 
le  cours  de  la  circulation  , et  de  l’absorption  parles 
lymphatiques  , de  l’oxigène  fondu  dans  les  muco- 
sités des  bronches  ? 

Dans  cette  dernière  hypothèse  , l’oxigène  serait 
déposé  par  les  lymphatiques  dans  les  veines,  pour 
se  mêler  au  sang  noir , d’où  il  serait  porté  dore- 


r 


PHYSIOLOGIE.  85 

chef  dans  le  parenchyme  des  poumons  , pour  sa 
combinaison  plus  intime  avec  le  sang  , et  de  là 
dans  toutes  les  parties  du  corps  , dans  lesquelles  il 
concourrait  au  développement  de  la  chaleur  et  à 
l’entretien  de  la  vie. 

Cette  opinion  compte  en  sa  faveur  l’autorité  de 
Haller  et  de  M.  Chaussier.  On  peut  sans  préven- 
tion , l’adopter,  parce  qu’elle  est  appuyée  sur  des 
recherches  approfondies , et  que  d’ailleurs  elle  est 
justifiée  par  l’application  des  lois  générales  de  la 
nature  vivante. 

Y1  expiration  s’effectue  par  le  relâchement  du 
diaphragme  des  muscles  élévateurs  des  côtes  5 
celles-ci  retournent  à leur  place  naturelle,  en  obéis- 
sant à leur  élasticité  propre  et  à celle  de  leurs 
cartilages.  Les  espaces  intercostaux  se  rétrécissent  ; 
le  diaphragme  remonte , et  les  parois  du  thorax 
comprimant  les  poumons  de  toutes  parts  , forcent 
ces  viscères  à se  débarrasser  de  l’excédant  de  l’air 
consommé  dans  le  travail  respiratoire. 

L’air  expiré  entraîne  avec  lui  l’eau  et  l’acide  car- 
bonique dont  le  sang  était  surchargé.  Il  a perdu 
alors  quatre  à cinq  centièmes  d’oxigène  ; l’azote 
reste  dans  la  même  proportion,  et  l’acide  carbo- 
nique paraît  remplacer  à peu  près  la  perte  de  l’air 
vital.  On  trouve  encore  dans  Pair  expiré,  une  petite 
quantité  d’hydrogène  , une  vapeur  aqueuse  plus 
ou  moins  abondante  , due  à la  transpiration  puL 


2°.  De  l’es-* 
pi  ration. 

Son  méca- 
nisme. 


Nature  cl® 
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Transpira* 
tîon  pulmo- 
naire.. 


8 6 


ZQOXQMIE. 


Intervalle 
de  l’expira - 

ration. 


mo na ire  , enfin  des  matières  animales  incoerci- 
bles , capables  de  vicier  l’air  où  elles  se  répandent. 
L’expiration  est  séparée  de  l’inspiration  suivante 
tîonà l’inspi-  par  un  intervalle  qui  est  , a peu  de  chose  près, 
égal  en  durée  à l’inspiration  et  à l’expiration  réunies. 
C’est  pendant  ce  repos  des  organes  extérieurs  que 
se  continuent  l’élaboration  et  l’absorption  de  la 
petite  quantité  d’air  échappée  à l’action  expira- 
toire, et  restée  en, réserve  dans  les  iobules  du  pou- 
mon. 

Il  est  certains  phénomènes  accessoires  à la  res- 
piration , parmi  lesquels  les  uns  sont  liés  à l’inspi- 
ration dont  ils  sont  la  cause  ou  l’effet  : tels  sont 
l’odoration , le  bâillement  et  la  succion  ; d’autres 
se  rattachent  à l’expiration  : tels  sont  la  voix , la 
parole , l’éternuement  ; d’autres  enfin  , mettent  en 
jeu. ces  deux  mouvemens  : de  ce  nombre  sont  le 
hoquet,  le  rire,  le  sanglot , etc. 


lenome* 
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§ Y.  Des  Sécrétions . 


Définition. 


Division 
des  fluides 
sécrétés. 


On  entend  par  sécrétion  , en  général , la  con- 
fection d’un  fluide  dont  les  matériaux  sont  pris  dans 
la  masse  du  sang. 

Les  fluides  sécrétés  ont  trois  destinations  diffé- 
rentes: i°.  Les  uns  restent  dans  l’intérieur  du  corps 
( fluides  récrémentitiels  )•  20.  les  autres  sont  ex- 
crétés ou  chassés  au  dehors  ( fluides  excrémenti - 
tiels  ) • d’autres  enfin  sont  en  partie  excrétés  et  en 
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partie  conservés  dans  l’économie  ( fluides  récré - 
ment-excrèmentitiels  ). 

D’après  la  considération  de  leurs  appareils , les 
sécrétions  sont  divisées  , i°.  en  sécrétion  simple  ou 
perspiration  > laquelle  a lieu  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  dans  les  membranes  séreuses  , muqueuses  y 
synoviales  et  cutanées;  20.  en  sécrétion  folliculaire 
dont  les  follicules  muqueux  et  sébacés  sont  le  siège; 
3°.  en  sécrétion  glandulaire  , qui  s’opère  dans  les 
glandes  dites  conglomérées. 

A.  La  perspiration  ou  V exhalation  est  une 
sorte  de  transsudation  vitale  de  fluides  existant 
presque  tout  formés  dans  le  sang } et  que  fournis- 
sent les  capillaires  artériels  par  l’intermède  des 
exlialans.  L’humeur  qui  en  résulte  reste  à l’état 
liquide  dans  les  parties  profondes  ; elle  passe  or- 
dinairement à l’état  de  vapeur  sur  les  membranes 
exposées  au  contact  de  l’air. 

i°.  La  perspiration  prend  à la  peau  et  au  poumon 
le  nom  de  transpiration . On  l’appelle  insensible 
lorsque  le  fluide  est  vaporisé  de  suite  (1).  Lorsqu’il 
est  condensé  en  gouttelettes  sur  la  peau  ? il  prend 
le  nom  de  sueur.  L’élévation  de  la  température  de 


(1)  L’existence  de  la  transpiration  insensible  se  prouve 
facilement  par  la  couche  humide  que  l’application  des 
doigts  ou  l’expiration  déposent  sur  les  corps  polis  et 
froids  , tels  que  les  glaces  et  le  marbre. 


Division 
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tions. 
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tion. 


Perspira- 
tions pulmo- 
naire et  cu- 
tanée. 
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fluides  di- 
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crétions les 
plus  abon- 
dantes» 


Perspira- 
tion du  tissu 
cellulaire. 


De  la  grais- 
se. 


l’atmosphère  et  surtout  son  humidité , l’exercice , 
les  boissons  chaudes  prises  avec  excès  , donnent 
lieu  à ce  dernier  effet. 

Les  transpirations  pulmonaire  et  cutanée  se  slip-4 
pîéent  réciproquement  ^ de  telle  sorte  que  dans  un 
air  froid  et  humide , par  exemple,  la  première  est 
augmentée,  tandis  que  la  seconde  est  diminuée;  et 
vice  versâ . La  même  sympathie  existe  entre  ces 
deux  sécrétions  et  celles  des  appareils  digestifs  et 
urinaire. 

Les  nombreuses  expériences  des  physiologistes, 
et  notamment  celles  de  Sanctorius,  ont  prouvé  que 
les  fluides  perspiratoires  de  la  peau  et  du  poumon 
formaient  la  partie  la  plus  considérable  de  toutes 
les  excrétions.  La  quantité  et  même  la  nature  de 
ces  fluides  est , au  reste , susceptible  de  varier 
d’après  une  foule  de  circonstances. 

2°.  La  perspiration  dans  le  tissu  cellulaire,  donne 
naissance  à deux  fluides  différens,  qui  sont  la  graisse 
et  la  sérosité. 

La  graisse  varie  par  sa  consistance  et  sa  couleur, 
suivant  les  régions  du  corps  où  on  la  considère. 

Plus  abondante  chez  l’en  faut  et  la  femme  , dans 
les  tempéramens  lymphatique  et  sanguin,  et  chez 
les  peuples  du  nord,  elle  protège  les  organes,  con- 
serve la  température  du  corps,  diminue  la  suscep- 
tibilité nerveuse,  entretient  la  souplesse  des  parties 
et  fournit  aux  besoins  de  la  nutrition. 
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La  sérosité  du  tissu  cellulaire  se  rencontre  par- 
font où  la  graisse  se  trouve  ; mais  il  est  quelques 
endroits  où  elle  existe  isolément  : tels  sont  les  pau- 
pières , le  scrotum  et  les  parties  susceptibles  de 
dilatation. 

La  sérosité  donne  au  tissu  cellulaire  toute  la  sou- 
plesse et  la  laxité  nécessaires  aux  mouvemens  des 
organes  que  ce  tissu  environne.  Dans  l’état  de 
santé  , son  exhalation  et  son  absorption  se  main- 
tiennent en  équilibre. 

3°.  La  moelle  du  canal  des  os  longs  est  due  à la 
perspiration  de  leur  membrane  médullaire.  Quoi- 
que assez  consistante  par  elle-même  , elle  est  encore 
soutenue  par  les  fibres  et  les  lames  de  la  substance 
réticulaire,  qui  en  préviennent  Faffaissement. 

4°.  Le  suc  médullaire  de  la  partie  spongieuse  des 
os,  est  un  fluide  oléagineux  qui  en  remplit  toutes 
les  cellules. 

Ces  deux  fluides  paraissent  avoir  dans  les  os  les 
mêmes  usages  que  la  graisse  et  la  sérosité  dans  le 
tissu -cellulaire. 

5°.  L’exhalation  qui  a lieu  à la  surface  libre  des 
membranes  séreuses  et  des  capsules  synoviales, 
donne  naissance  à la  sérosité,  fluide  essentiellement 
albumineux,  qui  permet  aux  différentes  portions  de 
ces  membranes  de  glisser  les  unes  sur  les  autres. 

6°.  Les  humeurs  de  V œil  sont  également  prépa- 
rées et  fournies  par  leurs  membranes  propres  , et  se 
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2°.  De  la 
sécrétion 
loîliculane. 

Elle  est  de 
deux,  espè- 
ces: 

La  muqueu- 
se. 

Disposi- 
tions des  fol- 
licules mu- 
queux. 


Aspect  et 
usage  du 
mucus. 


La  sébacée. 


Disposition 
des  follicu- 
les sébacés. 


QO 

rapprochent  beaucoup,  sous  ce  rapport , des  fluides 
perspiratoires  précédens. 

B.  La  sécrétion  folliculaire  a lieu,  comme  son 
nom  l’indique,  à la  surface  interne  des  follicules  ou 
cryptes  muqueuses  et  sébacées.  On  en  reconnaît 
deux  espèces  : 

La  première  se  remarque  dans  toute  l’étendue 
des  membranes  muqueuses,  où  les  follicules  sont 
tantôt  isolés,  comme  dans  le  canal  digestif  et  dans 
les  voies  aériennes,  nasales,  urinaires  et  génitales; 
et  tantôt  groupés,  comme  à la  bouche,  où  ils  for- 
ment les  amygdales , et  dans  le  larynx  où  ils  sont 
rangés  sur  deux  lignes  disposées  en  équerre.  Peut- 
être  même  la  glande  prostate  ainsi  que  les  glandes 
de  Cowper,  ne  sont-elles  autre  chose  qu’une  col- 
lection de  follicules  intimement  unis. 

Le  fluide  muqueux  a l’aspect  du  blanc  d’œuf.  Ses 
usages  sont  de  lubrifier  les  surfaces  qui  doivent 
livrer  passage  aux  substances  extérieures  ou  aux 
matières  excrémentitielles , et  de  prévenir  l’irrita- 
tion qui  pourrait  résulter  du  contact  immédiat 
de  ces  matières. 

La  seconde  espèce  de  sécrétion  folliculaire  , 
moins  générale  que  la  précédente,  est  confiée  à des 
follicules  enchâssés  dans  l’épaisseur  delà  peau.  Ceux- 
ci  sont  agglomérés  dans  les  caroncules  lacrymales , 
et  rangés  sur  la  même  ligne  dans  les  glandes  de 
Meïhomius  qui  garnissent  le  côté  interne  du  bord 
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libre  des  paupières.  Ils  sont  sépares  sur  les  côtés  du 
nez  j dans  le  conduit  auditif,  au  pourtour  de  l’anus 
et  sur  les  parties  génitales  externes. 

L’humeur  grasse  et  jaune  que  fournit  cette  se- 
conde espèce  de  follicules , est  une  sorte  d’huile 
propre  à oindre  les  parties  et  à prévenir  les  dangers 
du  frottement. 

G.  La  sécrétion  glandulaire  se  fait  par  le 
moyen  des  glandes  conglomérées;  celles-ci  sont 
placées  au  voisinage  des  appareils  aux  fonctions 
desquels  elles  participent.  Le  volume  des  glandes 
n’est  pas  en  rapport  avec  la  quantité  du  fluide 
qu’elles  doivent  sécréter,  mais  bien  avec  la  nature 
ou  la  composition  de  ce  fluide. 

Les  conduits  excréteui's  des  glandes  sont  tantôt 
uniques  , comme  on  le  voit  à la  parotide  et  au 
pancréas  , et  tantôt  multiples  , comme  dans  les 
glandes  lacrymales  et  sublinguales.  Le  foie  , les 
reins  et  les  testicules  présentent  de  plus,  un  ré- 
servoir pour  la  liqueur  qu’ils  sécrètent.  Il  est  cer- 
tains organes  glanduleux  qui  sont  privés  de  conduits 
excréteurs,  et  dont  les  véritables  usages  sont  encore 
ignorés  ; de  ce  nombre  sont  le  thymus , les  cap- 
sules surrénales  et  la  thyroïde. 

Les  artères  des  gland.es  abordent  ordinairement 
à Ces  organes  par  leur  base,  et  se  divisent  en  plu- 
sieurs rameaux , avant  de  pénétrer  dans  leur  inté- 
rieur. Elles  apportent  en  même  temps,  les  matériaux 
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de  nutrition  et  les  élémens  des  sécrétions.  Le  foie 
fait  cependant  exception  à cette  règle  générale. 

Les  veines  iront  ici  rien  qui  mérite  une  attention 
particulière. 

Les  nerfs  émanent  des  deux  systèmes  nerveux. 
Dans  certaines  glandes,  les  nerfs  de  la  vie  animale 
prédominent  sur  ceux  de  la  vie  organique  ; dans 
d'autres , le  contraire  a lieu. 

i°.  Sécrétion  des  larmes » Elle  est  opérée  par  une 
petite  glande  située  dans  la  fossette  externe  de  la 
paroi  supérieure  de  l’orbite  , et  plongée  dans  la 
graisse  molle  et  blanchâtre  de  cette  cavité. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  cette  glande  y 
pénètrent  par  la  partie  postérieure  de  son  contour. 
Ses  canaux  excréteurs,  au  nombre  de  7 à 8,  sor- 
tent de  sa  partie  antérieure,  et  percent  la  conjonc- 
tive de  la  paupière  supérieure  , pour  verser  les 
larmes  au  devant  de  l’œil , sur  lequel  le  clignote- 
ment les  répand  uniformément. 

Leux  usage  est  de  faciliter  les  mouvemens  des 
paupières  et  du  globe  oculaire  , et  de  garantir 
celui-ci  de  l’irritation  qu’y  produirait  le  contact  de 
l’air  et  des  corps  étrangers  répandus  dans  Fat— 
Biosphère. 

L’air  extérieur  enlève  une  partie  des  larmes  par 
l’évaporation.  Le  reste  est  aspiré  par  les  points 
lacrymaux , qui  sont  les  orifices  tuberculeux  des 
conduits  de  meme  nom.  Les  conduits  lacrymaux 
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portent  les  larmes  dans  le  sac  lacrymal , d’où  elles 
passent  par  le  canal  nasal  dans  les  fosses  nasales  , 
pour  se  mêler  an  mucus  de  ces  cavités,  dont  elles 
entretiennent  la  fluidité. 

n°.  Sécrétion  de  la  salive.  (Voyez  page  60.) 

3°.  Sécrétion  du  lait.  Les  mamelles  placées  sur 
la  poitrine  , doivent  leur  forme  à un  corps  glan- 
duleux entouré  d’un  tissu  cellulaire  graisseux  très- 
abondant.  Ce  corps  glanduleux  est  composé  de 
lobules  réunis  par  du  tissu  cellulaire,  et  des  canaux 
lactifères  qui  se  dilatent  avant  de  s’ouvrir  sur  la 
convexité  du  mamelon. 

On  pense  que,  hors  le  moment  de  la  lactation, 
le  lait  est  déposé  dans  le  tissu  cellulaire  , où  il 
s’amasse,  ainsi  que  dans  les  renflemens  des  canaux 
lactifères , jusqu’à  ce  que  la  succion  exercée  par 
l’enfant  en  détermine  l’évacuation. 


4°.  Sécrétion  de  la  bile . (Voyez  pageôo  ce  qui 
a été  dit  du  foie  et  de  la  vésicule.  ) 

Il  n’est  point  encore  prouvé  que  le  foie  puise 
séparément  les  matériaux  de  sa  nutrition  dans  le 
sang  rouge  de  l’artère  hépatique,  et  ceux  de  sa 
sécrétion  dans  le  sang  noir  de  la  veine-porte.  L’o- 
pinion de  plusieurs  physiologistes  est  que  ces  deux 
espèces  de  sang  servent  concurremment  à la  sécré- 
tion de  îa  bile  et  à la  nutrition  de  l’organe. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  bile  sécrétée  dans  le  foie  en 
plus  grande  quantité  pendant  la  digestion  que  dans 
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toute  autre  circonstance,  parcourt  le  canal  hépa- 
tique,, et  vient  se  mêler,  d’après  l’opinion  générale , 
avec  la  bile  de  la  vésicule  dans  le  canal  cholédo- 
que , d’ou  elle  est  versée  dans  le  duodénum. 

Pendant  le  séjour  des  alimens  dans  cet  intestin  , 
la  hile  hépatique  y est  portée  en  totalité  ainsi  que 
la  bile  cystique.  Hors  ce  temps , il  n’y  passe  qu’une 
très-petite  quantité  de  biie  hépatique  ; la  majeure 
partie  reflue  du  canal  cholédoque  dans  la  vésicule, 
où  elle  devient  plus  amère , plus  épaisse , et  prend 
une  couleur  plus  foncée  par  l’absorption  de  ses 
parties  aqueuses. 

5°.  Sécrétion  du  fluide  pancréatique . (Voyez 
ce  qui  en  a été  dit  page  Go.) 

6°.  Sécrétion  de  l'urine . Les  reins , placés  sur  les 
côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  au-dessous  du  foie 
et  de  la  rate , sont  composés  de  trois  substances  : 
la  première , externe  , rougeâtre  , corticale  ; la 
seconde,  moyenne,  grisâtre,  tubuleuse  $ la  troi- 
sième, interne,  mamelonnée . Celle-ci  est  formée 
de  petits  tubercules  arrondis  en  forme  de  mame- 
lons , dont  la  base  est  entourée  de  petits  entonnoirs 
ou  calices  membraneux  qui  se  continuent  avec  le 
bassinet , partie  évasée  de  l’uretère. 

Une  artère  très-courte  et  grosse  se  porte  direc- 
tement à la  petite  courbure  du  rein.  La  veine  et  les 
nerfs  de  cet  organe  n’ont  rien  de  remarquable. 

Les  uretères  s’étendent  du  rein  jusqu’à  la  vessie. 
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Ils  descendent  sur  les  côtés  de  la  colonne  épinière, 
entre  le  muscle  psoas  et  le  péritoine  qui  les  re- 
couvre . pénètrent  dans  l’excavation  du  bassin,  et 
gagnent  les  côtés  de  la  vessie  pour  s’ouVrir  sur  les 
parties  latérales  et  postérieure  de  sa  cavité. 

La  vessie  occupe  l’excavation  du  bassin.  Elle 
est  placée  derrière  le  pubis  et  au-devant  du  rectum, 
dont  elle  est  séparée  par  la  matrice  chez  la  femme. 
Sa  cavité  présente  en  bas  et  en  arrière  une  dila- 
tation qui  est  appelée  son  bas-fond , où  se  trouve 
l’orifice  des  uretères,  en  bas  et  avant  l’ouverture 
de  son  col  ; celui-ci  se  continue  avec  le  canal  de 
l’urètre. 

La  vessie  est  composée  d’une  membrane  interne, 
muqueuse  ; d’une  moyenne,  musculeuse  $ et  d’une 
externe,  séreuse , due  au  péritoine. 

L’ urètre  est  le  canal  excréteur  de  l’urine,  et  du 
sperme  chez  l’homme.  Il  s’étend  depuis  le  col  de  la 
vessie  jusqu’à  l’extrémité  de  la  verge  , où  il  se  ter- 
mine par  le  méat  urinaire.  On  y distingue  trois 
portions  : la  première  , qu’on  pourrait  nommer 
prostatique  > est  entourée  par  la  prostate;  la  se- 
conde, que  l’on  appelle  membraneuse  , est  fortifiée 
par  un  tissu  membraneux,  sur  lequel  s’entrelacent 
quelques  fibres  tendineuses;  la  troisième,  que  l’on 
appelle  spongieuse  , doit  son  nom  à un  tissu  de 
meme  nom  qui  existe  autour  d’elle. 

Le  tissu  spongieux  de  Fur  être  commence  par  un 


De  la  ves- 
sie. 

Ses  rap- 
ports. 

Soa  bas- 
fond. 


Son  col. 


Sa  struc- 
ture. 


De  l’urètre. 

Son  éten- 
due. 

Méat  uri- 
naire. 

Les  trois 
portions  de 
l’urètre. 

La  prosta- 
tique. 

La  mem- 
braneuse. 


La  spon- 
gieuse. 


f 


Le  bulbe. 
Le  gland. 
De  l’urine. 


Son  cours. 


Circonstan- 
ces qui  le  fa- 
cilitent. 


Accumula- 
lion  de  l’u- 
riue  dans,  la 
vessie. 

Son  excré- 
tion. 


Sa  compo- 
sition. 


Usages  de 
l’excrétion 
urinaire. 


Sécrétion 
du  sperme. 

Des  testi- 
cules. 


96  ZGONOM1E. 

renflement  appelé  bulbe  de  l’urètre,  et  se  termine 
en  s’épanouissant  , pour  former  le  gland . 

L’ urine  , sécrétée  par  la  substance  corticale  du 
rein  , élaborée  par  la  substance  tubuleuse  , suinte 
de  toute  la  convexité  des  mamelons  dans  les  calices, 
d’où  elle  passe  dans  le  bassinet,  et  de  là  dans  l’ure- 
tère, qui  la  dépose  dans  la  vessie.  Son  cours  est 
favorisé,  i°.  par  la  direction  presque  verticale  de 
Furetère,  et  par  Faction  tonique  de  ses  parois  * 20.  par 
le  battement  des  artères  voisines  ; 3°.  par  les  mou- 
vemens  des  intestins  et  du  diaphragme. 

Accumulée  dans  la  vessie,  l’urine  y fait  un  séjour 
d’autant  moins  long  qu’elle  est  plus  irritante , et  la 
membrane  interne  de  cet  organe  plus  sensible.  vSon 
évacuation  définitive  se  fait  par  un  mécanisme  ana- 
logue à celui  de  l’excrétion  des  matières  alvines. 

L’urine  est  un  fluide  très-composé , d’une  odeur 
particulière  et  d’une  saveur  salée.  Elle  contient  un 
grand  nombre  de  substances  acides , alhalines , 
salines  et  animales. 

Les  usages  de  l’excrétion  urinaire  sont  d’entraîner 
au  dehors  l’excédant  des  liquides  employés  à la 
nutrition  , et  d’éliminer  les  molécules  trop  ani- 
maiisées  que  les  absorbans  reprennent  dans  toutes 
les  parties. 

70.  Sécrétion  du  sperme.  Les  testicules > suspen- 
dus au  milieu  des  bourses , ont  une  forme  ovoïde , et 
sont  d’un  aspect  lisse  et  luisant.  Plusieurs  membranes 
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les  recouvrent.  On  trouve  , en  procédant  de  l’ex- 
térieur à l’intérieur  , i°.  le  scrotum  ; 2°.  le  dartos  ; 
3°.  la  tunique  érythrdide  ; 4°.  la  tunique  vagi- 
nale $ 5°.  enfin  j la  tunique  albuginée , dans  F in- 
térieur de  laquelle  est  contenue  la  substance  propre 
du  testicule* 

La  substance  propre  du  testicule  est  composée 
de  petits  vaisseaux  appelés  séminifères , qui  se 
rendent  tous  dans  lex corps  d’Hygmore. 'Celui-ci 
communique  avec  Y épididyme . Ges  deux  organes 
sont  des  parties  différentes  d’un  même  conduit. 
Le  canal  déférent  qui  leur  fait  suite  , entre  dans 
l’abdomen  par  l’anneau  inguinal,  en  formant  avec 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  du  testicule , le  cordon 
spermatique . Le  canal  déférent  se  sépare  bientôt 
de  ce  dernier  pour  se  porter  derrière  la  Vessie,  en 
se  rapprochant  du  canal  déférent  du  côté  opposé. 
Il  s’ouvre,  d’une  part,  dans  la  vésicule  séminale, 
et  de  l’autre,  dans  le  canal  de  l’urètre  , sous  le 
nom  de  conduit  éjaculateur . 

Les  vésicules  séminales  sont  deux  petits  ré- 
servoirs adossés  l’un  à l’autre  , situés  derrière  le 
bas-fond  de  la  vessie  et  dirigés  de  manière  que 
leur  base  est  tournée  en  haut  et  en  dehors,  et 
leur  sommet  en  dedans  et  en  bas,  près  la  glande 
prostate.  Leur  cavité  est  partagée  en  plusieurs 
petites  loges  qui  communiquent  avec  le  canal  dé- 
férent, comme  il  a été  dit  plus  haut,  et  de  plus 


Leurs  mern- 
branes  com- 
munes et 
propres. 


Leur  struc- 
ture. 


Corps 

cl’Hvomore. 

j O 

Epididyme. 


Canal  défé- 
rent. 


Cordon 

spermati- 

que. 


Conduit 

éjacuiatetir. 

Des  vési- 
cules sémi- 
nales. 

Situah’onet 

direction. 


D8 

avec  l’urètre  ? 


zoonomie. 

par  l’mtermede  du  conduit  ejacii-' 


Dusperme. 
S on  cours. 


Scjourqu’il 
fait  dans  les 
vésicules. 


lateur. 

Le  sperme,  sécrété  par  les  vaisseaux  du  testicule, 
passe  successivement  par  le  corps  d’Hygmore,  l’e- 
pididyme  et  le  canal  déférent  cpii  le  dépose  dans 
les  petites  loges  des  vésicules  séminales , où  il  est 
modifié  par  l’absorption  de  quelques-uns  de  ses 


principes. 

Son  émis-  La  couleur  jaunâtre  qu’on  lui  trouve  constam- 
51U  ment , lorsqu’on  le  recueille  dans  les  vésicules  sé- 

minales d’un  cadavre,  semble  prouver  qu’il  n eutre 
qu’en  petite  quantité  dans  l’humeur  dont  la  copu- 
lation  provoque  l’effusion. 


§ VI.  De  la  Calorification . 

Définition.  La  calorification  est  l’action  par  laquelle  les  corps 

organisés  conservent  leur  chaleur  propre  au  milieu 
des  variations  de  température  de  l’atmosphère. 

Origine  du  Le  calorique  est  introduit  dans  notre  corps  avec 
téOeùrUCm*  les  substances  sur  lesquelles  s’exercent  ;a  respiration, 

l’absorption  et  la  digestion. 

La  respiration  est  le  plus  puissant  moyen  de 
calorification.  Introduit  en  grande  quantité  par 
cette  voie , le  principe  de  la  chaleur  circule  avec  le 
sang.  Chaque  partie  le  dégage,  et,  pour  ainsi  dire, 


Action  du 

calorique 

extérieur. 


le  sécrète  elle-même.  ■ : 

Le  feu  extérieur  ne  contribue  à la  calorification 
qu’en  s’opposant  à la  sortie  du  feu  intérieur,  et  en 
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entretenant  la  force  tonique  des  organes;  force  qui 
est  nécessaire  pour  que  cette  espèce  de  sécrétion  ait 

lieu. 

D’après  cela  , on  voit  qu’il  faut  admettre  quelque 
différence  entre  le  calorique  intérieur  ou  vital > et 
le  calorique  extérieur  ou  physique . 

La  chaleur  intérieure  se  soutient  d’autant  mieux  , 
que  l’activité  vitale  est  plus  grande  et  que  les  fonc- 
tions sont  plus  libres.  Elle  se  répand  uniformément 
dans  toutes  les  parties  , de  telle  sorte  que  celles  qui 
en  ont  plus,  en  cèdent  à celles  qui  en  ont  moins. 

Le  degré  ordinaire  de  la  température  humaine 
est  de  3a  -L  o th.  de  Réaumur,  et  l\o  -f-  o th. 
centigrade. 

Les  excrétions,  en  général,  mais  particulière- 
ment les  transpirations  pulmonaire  et  cutanée,  sont 
les  voies  par  lesquelles  s’échappe  au  dehors  le 
calorique  qui  excède  la  quantité  nécessaire.  Ainsi , 
lorsque  nous  sommes  plongés  dans  une  atmosphère 
d’une  température  très-élevée , les  vaisseaux  exha- 
lons de  la  peau  entrent  en  action,  et  la  sueur  qui 
en  résulte , entraîne  avec  elle  une  grande  quantité 
de  calorique.  Lue  autre  portion  de  ce  principe  est 
encore  soutirée  pour  servir  à l’évaporation  de  la 
sueur,  conjointement  avec  le  calorique  de  l’atmo- 
sphère. 

Certaines  maladies  font  varier  la  température 
humaine , soit  en  plus  soit  en  moins.  Il  faut  ce- 
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pendant  remarquer  que  ces  variations  sont  sou- 
vent moins  réelles  qu’apparentes , et  qu’elles  sont 
dues  aux  altérations  de  la  sensibilité,  plutôt  qu’à 
une  diminution  véritable  ou  à une  augmentation 
de  quantité  du  calorique  intérieur  : en  effet , le 
thermomètre , dans  tous  ces  cas , marque  à peine 
une  différence  d’un  ou  deux  degrés. 

§ VII.  De  la  Nutrition . 

La  nutrition  est  la  fin  commune  de  toutes  les 
autres  fonctions  qui  nous  ont  occupés  jusqu’à 
présent. 

Le  cliyle  extrait  des  alimens  , les  substances 
puisées  dans  l’air  atmosphérique , et  celles  qui  ont 
été  reprises  dans  diverses  parties  de  l’économie, 
sont  les  matériaux  de  cette  fonction.  Tous  ces  ma- 
tériaux sont  portés  dans  le  système  circulatoire. 
Le  sang  les  modifie  , les  altère  et  se  les  approprie, 
pour  obvier  aux  déperditions  continuelles  qu’il 
éprouve.  C’est  dans  cette  métamorphose  des  sub- 
stances étrangères  en  sang,  que  consiste  vérita- 
blement la  sanguification . 

Les  molécules  nutritives  n’existent  pas  toutes 
formées  dans  le  sang,  et  ne  s’y  présentent  pas  avec 
tous  les  caractères  qui  les  distinguent,  lorsqu’on 
les  examine  dans  le  parenchyme  des  parties  ; par 
exemple,  l’albumine  du  cerveau,  la  gélatine  des 
cartilages,  le  phosphate  calcaire  des  os,  etc.  sont 
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le  résultat  d’un  travail  particulier  à chacun  de  ces 
oiganes , qui  en  a trouvé  dans  Se  sang  les  maté- 

v'': Ct  qU1  les  a sécrél«  et  identifiés  à sa  sub- 
stance  propre. 

Il  n’y  a donc  pas  d’unité  dans  la  matière  nutri- 
we,  car  dans  cette  unité,  représentée  par  le  chyle, 
d apres^ ri.ppocrate  (t),  sont  renfermés  une  mul- 
titude d ahmens  secondaires. 

nVK,TJ™  J™S  ■ les  mol“"fc  »«tritiveS  stjn, 

y stent  stationnaires  que  Denrtam  i maiériaux. 

déterminé.  Ce  tennis  est  d’  , temPs 

ue  temps  est  d autant  plus  court,  que 

™ P'»  avancée,  et  que  la  »i- 
•altte  particulière  rie  lVg,„e  es.  plus  énergique, 
liesorhces  pnsnifû  nn..  L 
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Resorbees  ensuite  par  les  vaisseaux  lymphatiques, 

raPP°rtees  dans  le  torrent  de  la  circulation , elles 

peuvent  servir  à nourrir  d’autres  parties  différentes 

Par  leur  nature  de  celles  d’où  elles  sortent  j ou. 

rien  eiles  sont  chassées  au  dehors  par  la  voie  des 
excrétions. 

deux  mouvemens  opposés,  l> assimilation  ReWa** 
a désassimilation , dont  se  compose  le  travail 
n h utiiüon y lenouveîlent  sans  cesse  les  organes;  tr*t^on# 
et  au  bout  d’un  certain  temps,  la  totalité  du  corps 
a etc  caangée.  Cette  rénovation  universelle  a été 
hxec  par  quelques  auteurs  à la  révolution  de  sept 

dÜelfJ  “ qU  “n  aliment’Maisil7  » plusieurs  espèces. 
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annécs  j d’autres  en  ont  abrégé  îe  terme  en  ne  le 
portant  qu’à  la  période  de  trois  ans.  Il  est  probable 
que  l’époque  en  doit  varier  pour  chaque  organe , 
en  raison  de  sa  vitalité  particulière  , et  pour  le  sys- 
tème général  , en  raison  de  l’âge , du  sexe  et  d’une 
ion  le  de  circonstances.  On  conçoit,  en  effet,  que 
la  nutrition  qui,  comme  les  autres  fonctions,  se 
trouve  sous  la  dépendance  immédiate  des  forces  de 
la  vie  , ne  doit  pas  présenter  plus  de  constance 
qu’elles  dans  la  marche  et  la  durée  des  différens 
actes  qui  la  constituent. 

L’accroissement  du  corps  dans  la  jeunesse,  l’em- 
bonpoint dans  l’âge  adulte , la  consolidation  prompte 
des  plaies  et  des  fractures  dans  ces  deux  âges,  an- 
noncent qu’à  ces  époques  de  la  vie  , il  y a une 
prédominance  marquée  du  mouvement  d 'exha- 
lation nutritive  sur  celui  de  l’absorption  corres- 
pondante (i). 

Un  effet  opposé  a lieu  dans  la  vieillesse , dans 


(i)  Cette  mobilité  perpétuelle  cle  la  matière  organisée  , 
est  prouvée  par  une  expérience  bien  facile  à répéter.  On 
nourrit  un  animai  avec  de  la  garance  , ses  os  se  colorent  eu 
ronge.  On  cesse  l’usage  de  ce  végétal,  les  os  reprennent  leur 
teinte  ordinaire.  Le  principe  colorant  accompagne  , dans 
cette  exoérience  , les  matériaux  ordinaires  de  la  nutrition  , 
qui  obéissent  au  mouvement  de  composition  et  à celui  de  dé  - 
composition. 
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l’amaigrissement , dans  l’atrophie  ou  dans  l’ulcé- 
ration lente  et  spontanée  des  organes. 

Le  mécanisme  de  la  nutrition  ne  tombe  pas  plus 
sous  les  sens  que  celui  des  sécrétions.  Les  fibrilles 
des  tissus  sont  trop  déliées,  et  les  matières  nutritives 
trop  divisées , lorsqu’elles  y arrivent , pour  qu’on 
puisse  jamais  découvrir  si  ces  dernières  sont  ap- 
portées par  les  vaisseaux  exlialans  ou  par  les  ca- 
pillaires , ou  bien  si,  par  une  sorte  d 1 affinité  vitale , 
les  molécules  nouvelles  viennent  se  précipiter  sur 
celles  qui  sont  déjà  fixées  dans  le  moule  paren- 
chymateux qui  forme  la  base  de  chaque  organe. 

Les  théories  les  plus  ingénieuses  ont  été  inven- 
tees  sur  ce  sujet , et  après  un  règne  plus  ou  moins 
court , elles  ont  été  renversées  par  de  nouvelles 
hypothèses. 

Art.  IL  Des  Fonctions  de  relation . 

Les  fonctions  de  relation  ont  pour  but  de  per- 
fectionner l’intelligence  de  l’homme,  et  d’établir  ses 
rapports  avec  tous  les  êtres  qui  l’environnent. 

Elles  se  composent,  i°.  des  actions  d’ impression > 
qui  comprennent  toutes  des  sensations  ,*  2°.  des 
actions  de  combinaison  lesquelles  renferment  les 
diverses  fonctions  cérébrales  j 3°.  des  actions  <¥ ex- 
pression , qui  sont  la  voix  et  la  parole,  la  loco- 
motion et  les  gestes. 
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§ I.  Des  Sensations » 

On  entend  , en  général , par  sensation  , toute 
impression  pénible  ou  agréable  , qui  résulte  de 
l’exercice  de  la  sensibilité  animale 

Les  sensations  ont  leur  siège,  i°.  dans  les  organes 
intérieurs,  qui,  comme  il  a déjà  été  dit  ( page  4q)? 
transmettent  au  cerveau  des  sentimens  obscurs 
plus  ou  moins  agréables  ou  douloureux  : tels  sont., 
par  exemple  , les  sentimens  que  provoquent  la 
faim  et  la  soif,  et  ceux  qui  résultent  de  la  pléni- 
tude de  l’estomac , de  la  matrice,  de  la  vessie,  etc. 

2°.  Dans  les  organes  extérieurs , qui  sont  le 
siège  des  sensations  proprement  dites  ; celles-ci 
comprennent  la  vue,  Fouie,  l’odorat, le  goût  et  le 
toucher. 

ï°.  De  la  Vision . 

La  vision  est  la  sensation  qui  nous  fait  distin- 
guer par  le  secours  de  la  lumière  les  qualités  ex- 
térieures des  corps. 

A.  JJ  appareil  de  la  vision  se  compose  de  parties 
accessoires  et  de  parties  essentielles  : on  met  au 
rang  des  premières  l’orbite,  les  sourcils,  les  pau- 
pières et  leurs  follicules  sébacés , la  caroncule  la- 
crymale , les  voies  lacrymales  et  les  muscles  de 
Fceil.  Les  secondes  comprennent  les  membranes , 
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les  humeurs , les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  consti- 
tuent essentiellement  le  globe  de  l’œil. 

L ^ orbite  est  une  cavité  osseuse  qui  a la  forme 
d’une  pyramide  quadrangulaire  , dont  la  base  , 
située  en  avant , est  coupée  obliquement  en  dehors, 
tandis  que  le  sommet  est  dirigé  en  arrière  et  en 
dedans.  Elle  contient  une  partie  des  voies  lacry- 
males, le  globe  oculaire,  les  muscles,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  qui  se  rendent  à ce  dernier,  et  enfin 
la  graisse  qui  environne  toutes  ces  parties. 

Le  sourcil  est  une  petite  éminence  arquée  qui 
est  placée  au-dessus  de  la  base  de  Forbite.  Les 
poils  qui  le  garnissent  modèrent  l’intensité  de  la 
lumière , et  arrêtent  les  corps  étrangers  qui  tendent 
à tomber  sur  l’œil. 

Les  paupières  sont  des  espèces  de  voiles  m obiles 
tendus  au  devant  de  l’œil.  On  les  distingue  en  su- 
périeure et  inférieure.  Fixées  à la  base  de  l’orbite , 
elles  se  réunissent  par  leurs  extrémités  pour  former 
les  commissures.  Leur  bord  libre  est  surmonté 
par  des  poils  roides , appelés  cils  > dont  les  usages 
sont  les  mêmes  que  ceux  des  sourcils. 

Les  follicules  sébacés  dont  ce  bord  est  garni  du 
côté  interne,  et  ceux  qui  composent  la  caroncule 
lacrymale  , fournissent  un  fluide  onctueux  qui 
favorise  les  mouvemens  des  paupières  et  prévient 
l’effusion  des  larmes  sur  les  joues. 

Les  paupières  servent  à intercepter  la  lumière 
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et  à suspendre  volontairement  la  vision.  Elles  pro- 
tègent l’œii  et  facilitent  ses  motivemens. 

Les  voies  lacrymales . ( Voyez  page  92.  ) 

Les  muscles  renfermés  dans  l’orbite  sont  ait 
nombre  de  sept;  savoir  : les  quatre  muscles  droits 
distingués  en  élévateur  , abaisseur  ? adducteur  et 
abducteur;  les  deux  obliques  ou  rotateurs  de  l’œil > 
et  le  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Le  globe  de  Y œil  est  logé  dans  la  partie  anté- 
rieure et  interne  de  la  cavité  orbhaire  ; il  a la 
forme  d’une  sphère  légèrement  aplatie  en  plusieurs  - 
sens  ; et  dont  la  partie  antérieure  se  continuerait 


avec  un  segment  de  sphère  beaucoup  plus  petite. 

On  divise  les  parties  qui  forment  cet  organe  en 
membranes  et  humeurs . 

La  première  des  membranes  est  la  conjonctive . 
Elle  est  de  nature  muqueuse.  Déployée  à la  face 
interne  des  paupières , elle  se  réfléchit  sur  le  de- 
vant de  l’œil , et  forme  vers  son  angle  interne  un 
repli  triangulaire  appelé  membrane  clignotante . * 

La  seconde  est  la  cornée  transparente . Elle 
est  enchâssée  dans  l’ouverture  antérieure  de  la  sclé- 
rotique , et  formée  de  lames  superposées.  Sa  na- 
ture est  inconnue. 

La  troisième  est  la  scléj'otique  ou  cornée  opa- 
que y qui  fait  partie  du  système  fibreux.  Elle  donne 
attache  aux  tendons  des  muscles  droits  et  obliques 
de  l’œil  ; et  présente  deux  ouvertures  : Fane  ante- 
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rieure  , qui  est  occupée  par  la  cornée  transparente  ; 
l’autre  , postérieure  , qui  donne  passage  au  nerf 
optique  et  à l’artère  ophtalmique . 

La  quatrième  est  la  choroïde  > dont  le  tissu  est 
imprégné  d’une  matière  noirâtre  , désignée  par 
Bicbat  sous  le  nom  de  jhdde  choroïdien , 

La  cinquième  est  la  rétine  ^ membrane  ner- 
veuse qui  se  continue  avec  le  nerf  optique  , dont 
elle  est  l’épanouissement  , selon  l’expression  com- 
mune. 

La  sixième,  enfin,  est  Y iris  y sorte  de  diaphragme 
placé  dans  l’intérieur  de  l’œil.  Sa  circonférence  ad- 
hère à la  face  interne  de  la  sclérotique  par  le  liga- 
ment ciliaire  ; son  centre  est  percé  d’un  trou 
connu  sous  le  nom  de  pupille . Sa  face  antérieure 
est  diversement  colorée  ; sa  face  postérieure  donne 
attache  à de  petits  appendices  membraneux  appelés 
procès  ciliaires . 

Les  humeurs  de  Fœil  sont  au  nombre  de  trois  , 
renfermées  chacune  dans  une  membrane  propre  : 
i°.  Y humeur  aqueuse  , qui  est  placée  dans  la 
chambre  antérieure  de  Fœil , entre  la  cornée 
transparente  et  l’iris , et  dans  la  chambre  posté - 
rieure  9 entre  l’iris  et  le  crystallin. 

20.  Le  crystallui  , espèce  de  lentille  diaphane 

\ 

formée  de  couches  concentriques  , et  d’autant  plus 
denses  qu’elles  s’approchent  plus  du  centre  de  ce 
corps. 
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Le  corps  vitré,  qui  occupe  plus  des  trois  quarts 
postérieurs  de  l’œil.  Cette  humeur  est  d’une  consb 
stance  plus  grande  que  celle  de  l’humeur  aqueuse., 
et  moins  grande  que  celle  du  crystaliin. 

B.  La  lumière  est  l’excitant  particulier  de  la  vi- 
sion ; c’est  un  fluide  ou  principe  subtil  lancé  dans 
l’espace  par  le  soleil  et  les  étoiles  fixes  , ou  dé- 
gagé des  corps  terrestres  par  l’électricité  , la  com- 
bustion ; etc. 

Elle  est  directe  , lorsqu’elle  arrive  à l’œil  sans 
obstacle  et  immédiatement  du  corps  lumineux  qui 
la  produit  ; réfractée , lorsqu’elle  a passé  préala- 
blement à travers  un  corps  diaphane  qui  lui  a fait 
perdre  sa  première  direction  ; réfléchie , quand 
elle  a été  renvoyée  par  un  plan  opaque  sur  lequel 
elle  est  tombée. 

La  lumière  marche  en  ligne  droite.  Sa  vitesse 
est  telle , qu’elle  franchit  soixante  - douze  mille 
lieues  par  seconde.  Sa  réflexion  se  fait  toujours 
sous  un  angle  égal  à celui  d’incidence.  Sa  réfrac- 
tion varie  en  raison  de  la  densité  ? de  la  com- 
bustibilité et  de  la  figure  du  nouveau  milieu. 

Réfractés  par  un  prisme  , les  rayons  lumineux 
se  décomposent  en  sept  couleurs  primitives  y 
appelées  collectivement  spectre  solaire  : ces  cou- 
leurs  sont  le  rouge  , l’ orangé , le  jaune  , le  verty 
le  bleu  , X indigo  et  le  violet . Leur  réunion  forme 
le  blanc  $ de  leur  absence  résulte  le  noir  $ de  leurs. 
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combinaisons  diverses  naissent  les  couleurs  se- 
condaires. 

C.  De  tous  les  points  d’un  objet  éclaire  partent 
des  cônes  de  lumière  dont  3a  base  s’appuie  sur  la 
cornée  transparente;  mais,  afin  de  rendre  plus  in- 
telligible l’explication  du  mécanisme  de  la  vision  , 
il  faut  supposer  trois  cônes  lumineux  partant  de 
l’objet  placé  vis-à-vis  de  l’œil  : un  pour  le  milieu 
de  l’objet , et  deux  pour  ses  extrémités.  Chacun 
de  ces  cônes  a nécessairement  trois  rayons  orin- 

1/  1 

cipaux  : un  central  , qui  en  est  l’axe  , et  deux 
autres  qui  en  forment  les  côtés. 

Le  rayon  central  du  cône  moyen  est  nommé 
axe  visuel  ou  optique . Comme  il  arrive  perpen- 
diculairement sur  la  cornée  , il  traverse  tout  l’in- 
térieur de  l’œil  , et  arrive  à la  rétine  , sans  avoir 
éprouvé  aucune  réfraction. 

Les  deux  rayons  latéraux  du  meme  cône  , qui 
ont  une  direction  oblique,  sont  réfractés  et  rap- 
proches du  rayon  central , en  traversant  la  cornée  , 
qui  est  convexe  et  dense.  L’humeur  aqueuse  leur 
conserve  cette  première  convergence.  Iis  fran- 
chissent la  pupille , et  passent  à travers  le  crys- 
tallin  , où  ils  éprouvent  une  convergence  beau- 
coup plus  grande  que  la  première.  Le  corps  vitré 
la  leur  conserve  encore  ; et  ils  vont  enfin  tomber 
sur  le  même  point  de  la  rétine  , où  ils  produisent 
l’impression. 
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D’après  ce  qui  vient  dêtre  dit , il  est  clair  quer 
les  rayons  lumineux,  qui  partent  de  chaque  point 
d’un  corps  éclairé , forment  deux  cônes  : l’un  ex- 
térieur , qui  a son  sommet  à l’objet , c’est  le  cône 
objectif;  l’autre  intérieur,  qui  a le  sien  à la  rétine, 
c’est  le  cône  visuel. 

Quant  au  rayon  central  des  deux  autres  cônes  , il 
subit,  ainsi  que  leurs  rayons  latéraux,  des  réfrac- 
tions très- grandes , en  raison  de  l’obliquité  de 
leur  incidence  ; de  telle  manière  qu’ils  se  croisent 
au-delà  du  crystallin  , se  séparent  et  s’éloignent 
ensuite,  pour,  après  cette  décussation,  aller  frapper 
des  points  différens  de  la  rétine. 

Les  physiciens , qui  expliquent  la  vision  par  la 
peinture  d’une  image  au  fond  de  l’œil  , disent 
que  les  objets  sont  renversés  sur  la  rétine  , et 
que  si  nous  les  voyons  droits  , c’est  que  par  le 
toucher  nous  avons  insensiblement  rectifié  cette 
erreur  (i). 

Il  parait  plus  raisonnable  de  penser  que  cet  effet 


(1)  La  vision  ne  consiste  pas  plus  dans  la  peinture  d'une 
image  au  fond  de  l’œil , que  l’audition  ne  dépend  de  la  ré- 
pétition des  sons  dans  les  anfractuosités  de  l’oreille  interne. 
L’une  et  l'autre  sensation  s’expliquent, plus  naturellement, 
par  l’impression  de  la  lumière  et  des  rayons  sonores  sur  les 
extrémités  infiniment  déliées  des  nerfs  optique  et  auditif, 
qui  transmettent  cette  impression  au  sensorium  commune . 
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lient  â ce  que  nous  rapportons  l’impression  au 
point  de  l’objet  qui  l’a  fait  naître. 

Lïmpression  de  l’objet  se  fait  sur  les  deux  jeux 
à la  fois  , et  cependant  nous  voyons  les  objets  sim- 
ples. Cela  tient  à ce  que  chaque  axe  optique  tombe 
sur  des  points  analogues  des  deux  rétines  , qui 
sont  ainsi  habituées  à rapporter  au  cerveau  une 
double  impression  que  cet  organe  juge  comme  si 
elle  était  simple.  -, 

Les  deux  axes  optiques  , en  partant  d’un  objet 
éclairé  , forment  entre  eux  un  angle  d’autant  plus 
grand  , que  l’objet  est  plus  près  de  nous.  Aussi 
dit-on  que  c’est  par  la  mesure  que  nous  faisons 
instinctivement  de  cet  angle  visuel , que  nous 
parvenons  a juger  des  distances.  Ce  jugement  , pour 
être  exempt  d’erreur  , a besoin  d’être  confirmé  et 
souvent  rectifié  par  le  toucher. 

Si  les  axes  optiques  ne  tombent  pas  sur  le  même 
point  dans  lesdeux  rétines,  il  en  résulte  le  strabisme . 

Si  le  cône  formé  par  la  convergence  des  rayons 
qui  traversent  les  humeurs  de  l’œil,  se  trouve  ne 
pas  avoir  son  sommet  précisément  sur  la  rétine,  il 
en  résulte  du  trouble  dans  la  vision.  On  appelle 
myopie  l’état  dans  lequel  , h cause  de  la  force 
réfringente  trop  considérable  de  l’œil,  les  rayons 
sont  réunis  avant  d’être  arrivés  à la  rétine, 
emploie  les  lunettes  à verres  concaves  pour  cor 
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On  donne  le  nom  de  presbytie  à l’état  contraire; 
c’est-à-dire,  à celui  dans  lequel  les  rayons  tombent 
sur  la  rétine  avant  d’avoir  pu  sê  réunir.  On  y 
remédie  par  les  verres  convexes. 

Lorsque  les  rayons  lumineux  sont  trop  intenses, 
ils  affectent  péniblement  la  rétine,*  alors  le  tissu  de 
l’iris,  sympathiquement  mis  en  action,  se  gonfle 
et  resserre  la  pupille  : le  rétrécissement  de  cette 
ouverture  , s’oppose  au  passage  d’une  partie  des 
rayons. 

Lorsque  la  lumière  est  très-faible , l’iris  se  con- 
tracte, la  pupille  est  dilatée  et  donne  accès  à un  plus 
grand  nombre  de  rayons , qui  font  alors  sur  la  ré- 
tine une  impression  suffisante. 

D.  La  vision  nous  donne  les  notions  relatives  à 
la  couleur,  à la  grandeur,  à la  forme,  à la  distance 
et  aux  mouvemens  des  corps. 

Elle  ne  se  perfectionne  que  par  une  longue 
éducation  du  sens. 

Les  erreurs  dans  lesquelles  elle  nous  fait  tomber, 
sont  rectifiées  par  le  toucher,  pour  les  corps  qui 
sont  à notre  portée,  et  pour  les  autres,  par  l’ha- 
bitude et  le  jugement. 

2°.  De  V Audition,* 

audition  est  la  sensation  par  laquelle  nous 
acquérons  la  connaissance  des  qualités  sonores  des 
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Son  appareil  est  divisé  en  trois  parties  : i°.  l’oreille 
externe  ; 20.  roreilîe  moyenne  ou  cavité  du  tympan  ; 
3°.  roreilîe  interne  ou  labyrinthe. 

L 'oreille  externe  comprend  Forictile  et  le  con- 
duit auriculaire  externe. 

Voricule  est  cette  espèce  de  pavillon  que  Ton 
désigne  vulgairement  par  le  nom  simple  d’oreille. 
Les  éminences  et  les  enfoncemens  qu’elle  présente 
à sa  face  externe  sont  , en  procédant  derrière  en 
avant  et  de  haut  en  bas,  X hélix  et  la  rainure  de 
Y hélix  y Yanthélix  et  la  fossé  nadtculaire , Yan- 
titra  gus  et  la  conque  $ au  devant  de  la  conque  est 
le  tragus , et  au-dessous  le  lobule 9 qui  termine 
inférieurement  Foreîîle* 

Trois  muscles  extrinsèques  s’attachent  à la  face 
interne  de  Foricule  : ce  sont  les  auriculaires  supé- 
rieur, antérieur  et  postérieur  ; et  cinq  muscles 
intrinsèques  qui  sont  bornés  à chacune  des  émi- 
nences énoncées  plus  haut,  et  dont  ils  prennent 
les  noms. 

Le  conduit  auriculaire  a son  orifice  au  fond 
de  la  conque  ; il  se  dirige  obliquement  d’arrière  en 
avant,  et  de  dehors  en  dedans,*  son  fond  est  bouché 
par  la  membrane  du  tympan.  Il  est  en  partie 
fibro-cartilagineux  et  en  partie  osseux  $ la  peau  qui 
le  tapisse  est  parsemée  de  follicules  sébacés  d’où 
sort  le  cérumen, 

La  caisse  du  tympan  est  une  cavité  hémisplié- 
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ri  que  creusée  à la  face  externe  du  rocher  de  Fos 
temporal,  et  séparée  du  conduit  auriculaire  par 
la  membrane  du  tympan.  Ses  parois,  presque 
entièrement  osseuses  , sont  percées  de  plusieurs 
trous  des  plus  remarquables  sont,  en  arrière,  Yo rijice 
des  cellules  mastoïdiennes  ; en  avant , Y orifice 
de  la  trompe  d* Eustache ; en  dehors,  la  scissure 
glénoïdale  ; en  dedans,  la  fenêtre  ovale  et  la 
fenêtre  ronde . Ces  deux  dernières  sont , dans 
Fétat  frais,  fermées  par  la  membrane  fibro- mu- 
queuse qui  se  déploie  dans  la  cavité  du  tympan. 

La  caisse  du  tympan  contient  les  quatre  osselets 
de  Fouie,  articulés  entre  eux  : ce  sont  le  marteau  , 
F enclume  le  lenticulaire  et  Y étrier»  Trois  mus- 
cles infiniment  petits  sont  destinés  aux  înouve- 
mens  de  ces  osselets  : deux  appartiennent  au  mar- 
teau, et  un  à Fétrier. 

Le  labyrinthe  comprend  trois  espèces  de  cavités 
qui  existent  dans  Fépaisseur  du  rocher  : ce  sont,  eu 
arrière,  les  canaux  se  mi- circulaire  s $ au  milieu, 
le  vestibule  ; en  avant,  le  limaçon . 

Ces  trois  cavités  communiquent  entre  elles  a et 
sont  remplies  d’un  fluide  particulier  appelé  lymphe 
de  Cotunni , qui  occupe  aussi  les  aqueducs  , petits 
conduits  osseux  et  membraneux  qui  aboutissent  au 
vestibule  et  au  limaçon. 

•j 

Le  nerf  acoustique  entre  dans  le  labyrinthe  par 
les  ouvertures  qui  se  trouvent  tut  fond  du  condui| 
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auditif  interne  ; il  s’y  répand  en  filets  pulpeux  qui 
baignent  dans  la  lymphe  de  Cotunni. 

Les  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent  aux 
trois  parties  de  l’oreille  proviennent  des  artères 
et  des  veines  des  parties  voisines. 

B.  Le  son  est  l’excitant  de  l’audition.  ïl  résulte  des 
vibrations  des  molécules  des  corps , qui  se; /succè- 
dent de  proche  en  proche  jusqu’à  l’oreille  ; où  elles 
font  naître  l’impression  auditive. 

La  percussion  et  le  frottement  subit  des  corps 
sonores  sont  les  causes  productrices  du  son. 

Les  sons  diffèrent  entre  eux  par  la  force  ? le  ton 
et  le  timbre. 


La  première  différence  tient  à l’étend  ne  des  vi- 
brations ; la  seconde  à leur  nombre  dans  un  temps 
déterminé  ; la  troisième  à la  nature  du  corps  qui 
les  produit. 

La  propagation  du  son  se  fait  en  ligne  droite  , et 
avec  une  vitesse  telle  ? qu’il  parcourt  dans  l’atmo- 
sphère 173  toises  par  seconde.  L’air  en  est  le  vé- 
hicule ordinaire  ; cependant  les  corps  solides  et 
meme  les  liquides  peuvent  encore  servir  à sa  trans- 
mission. 

Lorsqu’il  rencontre  quelque  surface  solide  sur 
son  passage  , il  est  réfléchi  sous  un  angle  égal  à 
celui  d’incidence  ; ce  qui  donne  naissance  au  phé- 
nomène qu’on  appelle  écho. 

G.  La  connaissance  de  la  structure  de  l’oreille  ne 
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conduit  point  , ou  au  moins  que  très  - imparfai- 
tement , à l’explication  claire  du  mécanisme  de 
l’audition.  Voici , cependant , de  quelle  manière 
les  physiologistes  s’en  rendent  compte. 

Les  rayons  sonores  qui  tombent  sur  l’orieuîe  , 
se  rassemblent  dans  la  conque  , d’où  ils  passent 
dans  le  conduit  auriculaire  , qui  leur  conserve  le 
degré  d’intensité  déjà  acquis  par  leur  réunion» 
Concentrés  dans  ce  conduit,  ils  se  propagent  jus- 
qu’à la  membrane  du  tympan  , dont  ils  détermi- 
nent l’ébranlement.  Celle-ci  se  tend  ou  se  relâche, 
suivant  que  le  son  est  aigu  ou  grave. 

L’ébranlement  de  la  membrane  du  tympan  dé-  , 
termine  l’agitation  des  osselets  de  Fouie  , et  la  vi- 
bration de  Fair  contenu  dans  la  caisse  et  dans  les 
cellules  mastoïdiennes.  Au  même  instant , une  se- 
cousse est  communiquée  aux  parois  osseuses  de 
la  caisse  et  aux  petites  membranes  qui  bouchent 
la  fenêtre  ronde  et  la  fenêtre  ovale  ; cette  secousse 
est  aussitôt  reçue  par  la  lymphe  de  Cotunni , qui 
la  transmet  aux  filets  du  nerf  acoustique,  sur  les- 
quels se  produit  enfin  l’impression  auditive. 

D.  Le  sens  de  l’ouïe  a reçu  avec  raison  le  no  ni 

O 

de  sens  de  l’intelligence.  Si  les  notions  qu’il  nous 
donne  sur  les  qualités  physiques  des  corps  sont 
très-légères  , en  revanche  les  connaissances  mo- 
rales qu’il  nous  fait  acquérir  n’ont  point  de  bornes. 
De  concert  avec  l’organe  vocal  ? à Fédiica.tion 
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duquel  il  préside  , il  établit  entre  les  hommes  tm 
commerce  de  pensées  , qui  agrandit  leur  être  mo- 
ral , en  multipliant  les  ressources  de  l’intelligence. 

3°.  De  V Odorat  ou  de  l’ Olfaction. 

il  odorat  est  le  sens  par  lequel  nous  reconnais- 
sons les  odeurs  des  corps. 

A.  L’appareiî  olfactif  comprend  le  nez  et  les 
fosses  nasales. 

Le  nez  est  la  partie  externe  de  cet  appareil  : il 
est  principalement  formé,  i°.  par  deux  os  propres , 
articulés  ensemble  ; 2°.  par  cinq  cartilages  , dont 
quatre  pairs,  placés  sur  les  côtés,  et  un  impair, 
situé  entre  les  ouvertures  des  narines  ; 3°.  par  plu- 
sieurs muscles  ; 4°*  par  la  peau  qui  le  revêt  en 
dehors  , et  par  la  membrane  pituitaire  qui  le 
tapisse  en  dedans. 

Les  fosses  nasales  occupent  le  milieu  de  la  ré- 
gion profonde  de  la  face.  On  y distingue  six  parois  : 
une  interne  , droite  , presque  plane  ; une  externe, 
oblique  , où  se  remarquent  les  trois  cornets , que 
Ton  distingue  en  supérieur  moyen  et  inférieur , 
et  les  trois  gouttières  ou  méats  qui  les  séparent , 
une  antérieure  et  une  postérieure , qui  offrent  les 
ouvertures  antérieures  et  postérieures  des  fosses 
nasales  ; une  supérieure  , étroite  , que  Fou  appelle 
la  voûte , et  une  inférieure , très-allongée,  appelée 
le  plancher . 
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G’est  sur  la  paroi  externe  et  la  paroi  supérieure 
que  s’ouvrent  les  sinus  9 qui  sont  des  cavités  acces- 
soires aux  fosses  nasales. 

Une  membrane  fibro-muqueiise  , appelée  pitui- 
taire , se  déploie  dans  les  fosses  nasales  dont  elle 
tapisse  les  diverses  parties. 

Le  nerf  olfactif  occupe  la  voûte  ; ses  fdets  , 
très-déliés  et  très-mois  , sont  logés  dans  des  ca- 
nalicules  osseux  ou  dans  des  gouttières  que  la 
couche  fibreuse  de  la  pituitaire  convertit  en  canaux. 

B.  Les  odeurs  sont  des  émanations  subtiles,  dé- 
gagées des  corps  par  Faction  de  la  chaleur,  et  dis- 
soutes dans  l’air  atmosphérique.  Le  frottement , la 
dissolution , la  combustion , etc.  ne  sont  que  des 
procédés  pour  développer  le  calorique  propre  à les 
faire  naître. 

Les  animaux  fournissent  très-peu  d’odeurs  ; les 
végétaux  en  exhalent  beaucoup  et  de  très-agréa- 
bles ; c’est  surtout  pendant  le  temps  que  ces  êtres 
se  reproduisent,  qu’ils  en  dégagent  en  abondance. 
Les  minéraux  ne  donnent  guère  que  des  odeurs 
fortes  et  irritantes. 

G.  L’air  chargé  de  parties  odorantes,  et  attiré  par 
rinspiration  , passe  dans  les  fosses  nasales  pour 
sc  précipiter  dans  les  poumons.  Dans  ce  trajet  , 
la  chaleur  raréfie  et  sublime  , en  quelque  sorte , 
les  corpuscules  odorans  vers  la  voûte  nasale  , où 
les  mucosités  les  enchaînent  et  les  fixent  sur  les 
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extrémités  nerveuses  épanouies  dans  la  pitui- 
taire. 

Lorsque  les  odeurs  plaisent, la  bouche  se  ferme; 
011  inspire  seulement  par  le  nez  , où  Pair  entre 
par  de  petites  aspirations  répétées  ; l’expiration  se 
fait  par  la  bouche  pour  ne  pas  troubler  la  sensa- 
tion. Le  contraire  a lieu , lorsque  nous  sommes  pla- 
cés au  milieu  d’un  air  impur  et  altéré  par  des 
odeurs  fétides. 

D.  L’odorat,  est  un  des  sens  dont  les  usages  sont 
les  plus  variés  : il  nous  flatte  par  l'impression 
agréable  des  odeurs  ; il  constate  les  qualités  respi- 
rables  de  l’air;  il  précède  le  goût  dans  l’exploration 
des  alimens  ; enfin  , on  connaît  son  influence 
sur  le  système  nerveux  ; principalement  chez  les 
femmes. 

4°.  Du  Goût  ou  de  la  Gustation . 

Le  goût  est  le  sens  qui  reçoit  l’impression  des 
saveurs;  il  a été  à bon  droit  nommé,  avec  l’o- 
dorat , sens  chimique  ; en  effet , l’un  et  l’autre 
ne  s’exercent  que  sur  des  molécules  détachées  de 
la  substance  des  corps  5 dont  ils  font  en  meme 
temps  connaître  la  composition  chimique. 

À.  La  langue , organe  principal  du  goût , est  pla- 
cée dans  la  concavité  de  la  courbure  du  bord  den- 
taire inférieur  ; sa  face  inférieure  donne  attache 
au  frein  ou  fdet  / sa  face  supérieure  ; libre  , est 
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parsemée  de  follicules  muqueux  et  de  papilles  va- 
riables par  leur  nombre  et  leur  forme. 

Ses  muscles  sont , de  chaque  côté , le  stylo - 
glosse  le  gënio-glosse  et  Y hyo- glosse  ; le  lin- 
gual occupe  le  centre.  Des  vaisseaux  et  des  ne  fs 
considérables  se  distribuent  dans  ces  muscles;  leurs 
dernières  divisions  se  perdent  dans  la  membrane 
muqueuse  qui  revêt  la  langue , et  dans  les  papilles 
qui  la  surmontent. 

B.  Les  saveurs  sont  aussi  nombreuses  et  aussi 
variées  que  les  odeurs;  et  il  est  d’autant  plus  impos- 
sible d’en  donner  une  bonne  classification  , que 
nous  manquons  de  termes  pour  exprimer  toutes 
les  variétés  des  impressions  sapides.  La  solubilité 
des  corps  est  une  condition  nécessaire  de  la  sa- 


C.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  gustation  s’opère  lorsque 
les  alimens,  introduits  dans  la  Louche,  sont  soumis 
à la  mastication  , et  dissous  par  la  salive;  alors  leurs 
molécules  sapides  agissent  sur  les  papilles  nerveuses, 
qui  entrent  en  action  et  reçoivent  l’impression. 

La  sensation  du  goût  ne  se  développe  donc 
que  par  l’application  immédiate  des  corps  sapides. 
L’exercice  et  l’habitude  peuvent  la  perfectionner. 

D.  Le  goût  constate  les  qualités  favorables  ou 
nuisibles  des  alirnens.  Les  jouissances  qui  sont  atta- 
chées à son  exercice  , se  concentrent  dans  l’or- 
gane ; l’âme  n’en  retient  que  peu  ou  point  du 
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tout  le  souvenir  ; de-là  l’attrait  toujours  nouveau 
qu’ont  pour  nous  les  alimens  : si  on  les  recherche  9 
c’est  moins  pour  le  plaisir  qu’ils  ont  donné  , que 
pour  celui  qu’ils  promettent. 

5°.  Du  Tact  et  du  Toucher . 

i 

Le  tact  donne  la  connaissance  de  certaines  qua-  Du  uct. 
îités  physiques  des  corps  , appelées  qualités  tac- 
tiles. 

A.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent  être  acci-  Son  siège, 
dentellement  le  siège  du  tact  ; mais  ses  organes 
naturels  sont  la  peau  et  les  membranes  mu- 
queuses. 

B.  Les  qualités  tactiles  > qui  sont  les  excitans  Desquali- 

1 , , „ . , tés  tactiles. 

ou  tact,  sont  la  température  , la  consistance,  le  vo- 
lume et  la  forme  des  corps. 

G.  La  maniéré  dont  il  s’exerce  est  on  ne  peut  plus  Mécanisme 
simple  : il  suffit , en  effet , de  l’application  d’un  au  uct* 
corps  plus  ou  moins  solide  sur  quelque  partie , pour 
déterminer  cette  sensation,  qui  est  aussi  elle-même 
très-simple. 

Le  toucher  n’est  autre  chose  que  le  tact  per-  Le  toucher, 
fectionné.  Tout  organe  très-sensible,  et  qui,  par 
sa  conformation  , est  susceptible  d'embrasser  les 
corps  par  le  plus  grand  nombre  de  points  possi- 
bles , est  nécessairement  un  organe  du  toucher  : 
tels  sont , par  exemple  , les  lèvres  où  il  est  très-  Son  siège; 
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développé , et  le  pli  des  articulations  ou  il  est  plus 
faible  en  raison  du  défaut  d’exercice. 

D.  La  main  réunit  ces  conditions  au  plus  haut 
degré. En  effet,  les  papilles  nerveuses  dont  les  doigts 
sont  garnis,  le  grand  nombre  d’articulations  qu’on 
y remarque  , et  surtout  la  faculté  d’opposer  le 
pouce  aux  autres  doigts,  en  permettant  à la  main 
de  varier  sa  forme  à volonté  , lui  donnent  le 
moyen  de  mieux  saisir  les  corps  , et  d’apprécier 
avec  plus  de  délicatesse  et  de  précision  les  diffé- 
rentes nuances  qui  existent  dans  leurs  qualités 
tactiles. 

Le  toucher  et  la  vue  s’aident  mutuellement  dans 
leurs  actions  : on  touche  ce  qu’on  ne  peut  voir  ; on 
regarde  Qe  qui  embarrasse  ou  trompe  le  toucher. 


§ IL  Des  fonctions  cérébrales  ou  intellectuelles . 


Ges  fonctions , confiées  au  cerveau , sont  diri- 
gées par  le  principe  intelligent  dont  le  mode  d’exer- 
cice et  les  opérations  sont  au-dessus  de  toutes  les 
spéculations  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie'. 

A.  Le  cerveau  ou  encéphale  est  le  viscère  le 
plus  volumineux  et  celui  dont  le  parenchyme  est  le 
plus  délicat.  Il  comprend  , i°.  le  cerveau  propre- 
ment dit;  2°.  la  moelle  allongée  ou  mèsocéphale ; 
3°.  le  cervelet . Ges  trois  parties , continues  entre 


elles  , sont  renfermées  dans  la  cavité  du  crâne.  La 
moelle  épinière  ou  prolongement  radichien 
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est  une  continuation  du  mésocépliale  ; elle  est 
logée  dans  le  canal  formé  par  les  vertèbres. 

La  surface  externe  du  cerveau  est  parsemée  d 'an- 
fractuosisés  et  de  circonvolutions  onduleuses  ; 
dans  son  intérieur  on  trouve  des  cavités  appelées 
i ventricules  dont  les  parois  contiguës  offrent  des 
éminences  et  des  enfoncemens  de  diverses  formes. 

Deux  substances  molles  et  pulpeuses  composent 
le  parenchyme  cérébral:  Finie,  extérieure,  gri- 
sâtre , est  nommée  corticale  ; l’autre  , intérieure , 
blanche  , est  nommée  médullaire . Dans  quelques 
points  de  l’organe  , ces  substances  semblent  se 
mélanger  et  se  confondre. 

Selon  MM.  Gall  et  Spurzheim  , la  substance 
grise  est  inséparable  de  la  substance  blanche,  dont 
elle  est  Forigine  et  la  matière  nourricière.  La  sub- 
stance blanche  est  formée  de  fibres  nerveuses  di- 
vergentes , épanouies  à l’extérieur  des  cavités  céré- 
brales et  dans  les  circonvolutions  , et  de  fibres 
cojivergentes  qui  forment  les  diverses  commis- 
sures par  lesquelles  les  parties  d’un  côté  de  l’en- 
céphale  communiquent  avec  celles  du  côté  opposé. 

Des  artères  volumineuses  apportent  le  sang  au 
cerveau;  elles  se  divisent  à l’infini  avant  de  péné- 
trer dans  son  tissu.  Les  petites  veines  qui  en  sor- 
tent sont  dépourvues  de  valvules  , elles  dégorgent 
le  sang  dans  les  sinus  , sorte  de  canaux  veineux 
formés  par  la  dure-mère  , qui  se  divise  en  deux 
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lames  , et  par  la  membrane  Interne  commune  du 
système  veineux. 

Trois  membranes  enveloppent  cet  organe  : la 
première  , fibreuse  , est  la  dure  - mère  ou  me- 
nynge  ; la  deuxième , séreuse,  est  F arachnoïde  ; 
la  troisième,  cellulaire  et  vasculaire,  est  la  pie  mère 
ou  menyngine . 

C’est  du  cerveau,  de  la  moelle  allongée  et  de  la 
moelle  de  l’épine , que  naissent  tous  les  nerfs  sen- 
sitifs et  moteurs  destinés  aux  différens  organes 
de  la  vie  animale.  ( Voyez  page  3o.  ) 

Les  opérations  de  l’esprit , les  passions  et  les 
volitions  composent  toutes  les  fonctions  de  l’intel- 
ligence. 

B.  Les  sensations  transmises  au  sensorium  com- 
mune par  l’intermède  des  nerfs  , déterminent  une 
sorte  de  réaction  cérébrale  qui  constitue  la  per- 
ception ; alors  la  sensation  est  complète  , et  il  en 
résulte  une  idée . 

G.  Celte  réaction  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  le 
principe  pensant  ne  se  dirige,  en  quelque  sorte,  vers 
l’organe  où  s’est  faite  l’impression  ; de-là  naît  X at- 
tention ^ qui  est  la  première  condition  de  la  per- 
ception , et  sans  laquelle  les  sensations  ne  pour- 
raient se  transformer  en  idées. 

On  appelle  mémoire  la  faculté  de  conserver  et 
de  se  rappeler  les  sensations  passées  et  les  différens 
phénomènes  intellectuels  qu’elles  ont  produits. 
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Le  jugement  est  la  faculté  d’apprécier  les  rap- 
ports qui  existent  entre  toutes  les  parties  dame 
chose  isolée  , ou  entre  plusieurs  choses  rappro- 
chées. Son  premier  degré  est  la  comparaison  ; 
lorsque  celle-ci  est  soutenue  et  très-active , on  lui 
donne  le  nom  de  réflexion . 

Une  série  de  jugemens  , conséquens  les  uns  aux 
autres  , porte  le  nom  de  raisonnement . 

La  raison , ce  principe  des  qualités  morales  et 
de  la  perfectibilité  de  l’esprit  , n’est  autre  chose  que 
le  jugement  , puisqu’elle  consiste  dans  la  faculté 
d’apprécier  le  bien  et  le  mal  de  nos  actions. 

L 'imagination  est  cette  faculté  qui  nous  rend 
aptes  à créer  des  idées  nouvelles  , et  à trouver  des 
rapports  inconnus  entre  les  idées  ou  les  faits  déjà 
connus. 

Tempérée  par  la  réflexion  et  réglée  par  le  juge- 
ment , l’imagination  devient  génie.  On  appelle 
ainsi  cette  faculté  qui  fait  découvrir  le  beau  dans 
les  arts  agréables  5 et  le  vrai  dans  les  sciences 
exactes. 

Le  discernement , le  talent 3 etc.  ne  sont  que  des 
degrés  de  perfection  dans  les  opérations  mentales. 

De  toutes  ces  actions  cérébrales  , résultent  des 
sentimens  pénibles  ou  agréables. 

Lorsque  ces  sentimens  sont  portés  à un  certain 
degré,  ils  prennent  le  nom  de  passions. 

Les  passions  ont  leur  principe  dans  les  sensa- 
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lions  et  dans  les  inclinations;  elles  s’accroissent  avec 
le  temps,  et  se  fortifient  par  l’habitude  de  s’y  livrer. 

O11  les  distingue,  eu  égard  à leurs  effets  sur  l’é- 
conomie, en  ex  citantes , comme  la  joie,  l’amour 
et  la  colère  ; et  en  débilitantes  > telles  que  la 
tristesse  et  la  crainte. 

Sous  le  rapport  de  leurs  degrés , les  unes  sont 
fortes  y comme  l’amour  et  la  joie  ; les  autres  sont 
douces y comme  la  pudeur,  l’amitié  et  l’espérance. 

Chaque  passion  exerce  une  action  sympathique 
sur  quelque  partie,  dont  les  changemens  décèlent 
l’état  de  l’âme. 

Ainsi , la  face  et  les  yeux  rougissent  ou  pâlissent 
dans  la  colère,  le  front  se  colore  dans  la  pudeur, 
les  larmes  coulent  dans  le  chagrin.  Les  muscles 
volontaires  se  contractent  convulsivement  dans  la 
colère  ; ils  sont , au  contraire  , inertes  dans  la 
crainte  et  la  frayeur,  tandis  que  les  muscles  inté- 
rieurs, tels  que  le  cœur , les  intestins,  la  vessie, 
éprouvent  des  spasmes  qui  donnent  naissance  à 
divers  accidens,  etc.,  etc. 

Les  passions  excitantes  portent  leurs  atteintes 
sur  les  organes  de  la  poitrine , où  elles  causent  des 
mouvemens  désordonnés. 

Les  passions  débilitantes  ou  tristes  affectent , au 
contraire,  les  viscères  de  l’abdomen,  qui  en  éprou- 
vent à la  longue  des  lésions  profondes. 

Les  passions  fortes  mettent  souvent  la  raison  en 


PHYSIOLOGIE. 


1 27 


défaut;  leurs  excès  rabaissent  Fhomme  au-dessous 
des  espèces  qui  lui  sont  soumises, 

Y? instinct  n’est  point  étranger  à Fhomme  , mais 


les  progrès  de  sa  raison  en  affaiblissent  les  conseils. 


Cette  faculté  guide  les  animaux  dans  la  plupart  de 
leurs  actions  , et  leur  donne  , ah  ovo , une  plénitude 
d’instruction,  pour  tendre  constamment  vers  tout 
ce  qui  leur  est  utile.  C’est  l’éducation  qui  perfec- 
tionne la  raison  ; c’est  la  nature  qui  développe  les 
facultés  de  l’instinct.  Si  les  connaissances  acquises 
par  la  raison  n’ont  point  de  bornes,  celles  qui  sont 
données  par  l’instinct  ne  comptent  point  d’erreurs. 

D.  Les  sensations , les  actions  de  la  pensée  et  les 
passions  donnent , en  définitif,  naissance  à la  vo- 
lonté > qui  est  l’intention  prononcée  ou  tout  simple- 
ment le  désir  de  faire  ou  de  ne  pas  faire  telle  chose. 

Les  voûtions  ou  les  actes  de  la  volonté  se  ma- 
nifestent à l’extérieur  par  la  locomotion,  les  gestes, 
la  voix  et  la  parole. 


§ III.  De  la  Locomotion» 

On  donne  le  nom  de  locomotion  » en  général , 
aux  actions  volontaires  par  lesquelles  le  corps  se 
meut  et  se  déplace,  soit  en  totalité,  soit  dans  quel- 
ques-unes de  ses  parties. 

A.  Les  organes  de  la  locomotion  sont  passifs  ou 
actifs  : les  premiers  sont  les  os  ; les  seconds  son  t 
les  muscles. 
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Les  os  forment,  par  leur  assemblage,  le  squelette < 
On  divise  le  squelette  en  tronc  et  en  membres . Le 
tronc  comprend  la  tête,  la  poitrine,  le  bassin  et  la 
colonne  vertébrale.  Les  membres  sont  distingués 
en  supérieurs  et  en  inférieurs. 

i°.  La  tête  est  composée  de  vingt-deux  os; 
savoir  : huit  au  crâne , qui  sont  le  coronal,  les  deux 
pariétaux,  l’occipital,  les  deux  temporaux,  Feth- 
moïde  et  le  sphénoïde;  et  quatorze  à la  face,  dont 
sept  sont  pairs  : tels  sont  les  os  propres  du  nez,  les 
os  unguis,  malaires,  maxillaires  supérieurs,  pala- 
tins et  les  cornets  inférieurs  des  fosses  nasales;  deux 
sont  impairs  : tels  sont  le  vomer  et  la  mâchoire 
inférieure. 

2°.  La  poitrine  en  contient  vingt-cinq  : sur  les 
parties  latérales  sont  placées  les  vingt-quatre  côtes  ; 
le  sternum  occupe  la  partie  antérieure. 

3°.  Le  bassin , quatre  : antérieurement  et  sur  les 
côtés  les  deux  os  innommés  ou  os  coxaux,  posté- 
rieurement le  sacrum  et  le  coccix. 

4°.  La  colonne  vertébrale , vingt -quatre  : ce 
sont  les  vertèbres,  dont  sept  cervicales,  douze  dor- 
sales et  cinq  lombaires.  La  première  cervicale  s’ap- 
pelle atlas,  la  seconde  axis,  la  septième  proémi- 
nente. 

Les  membres  supérieurs  sont  composés  de 
trente-deux  os  : on  trouve  à l’épaule , l’omoplate 
et  la  clavicule  ; au  bras  ; l’humerus  ; à Favant-bras^ 
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le  radins  et  le  cubitus  ; au  carpe  , îe  scaphoïde  , le 
semi  - lunaire  , le  pyramidal  et  le  pisiforme,  sur 
la  première  rangée  ; le  trapèze , le  trapézoïde  , le 
grand  os  et  l’os  crochu  , à la  deuxième  rangée  ; 
au  métacarpe  , il  y en  a cinq  désignés  par  les  noms 
de  premier,  deuxième,  etc.;  aux  doigts  il  y en  a 
quatorze,  qui  prennent  le  nom  de  phalanges.  Le 
pouce  11’a  que  deux  phalanges;  les  autres  doigts  en 
ont  trois. 

O11  compte  aux  membres  inférieurs  trente  os  : 
à la  cuisse  , le  fémur  ; au  genou , la  rotule  ; à la 
jambe  , le  tibia  et  le  péroné  ; au  tarse  , l’astragale  , 
le  calcanéum,  le  cuboïde,  le  scaphoïde  et  les  trois  os 
cunéiformes;  au  métatarse , cinq  os  disposés  comme 
à la  main  , ainsi  que  les  quatorze  phalanges  des 
orteils. 

Tous  les  os  sont  joints  ensemble  par  quelques- 
unes  de  leurs  régions.  On  appelle  articulation  , le 
mode  d’union  qui  les  rapproche. 

Il  y a trois  sortes  d’articulations  : i°.  la  diar- 
throse  ; 20.  l’amphiarthrose  ; 3°.  la  synarthrose. 

Â.  La  diarthrose  ou  articulation  mobile  com- 
prend , i°.  Y énarthrose , laquelle  est  formée 

par  la  réception  d’une  éminence  en  forme  de  tête, 
dans  une  cavité  plus  ou  moins  profonde.  Exem- 
ple : les  articulations  scapulo-humérale  et  coxo- 
fémorale  ; 

a°.  L ’arthrodie  •?  celle-ci  est  due  à la  conti- 
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gaîté  de  surfaces  planes  ou  presque  planes.  Exem- 
ple : les  articulations  des  os  du  carpe  et  du  tarse; 

3°.  Le  ginglyme,  que  Ton  distingue  en  angulaire 
et  latéral. 

Le  ginglyme  angulaire  est  appelé  parfait  lors- 
que les  extrémités  des  os  se  reçoivent  mutuelle- 
ment, et  forment  une  sorte  de  charnière.  Exemple: 
l’articulation  du  bras  avec  l’avant-bras.  Il  est  dit 
imparfait  quand  un  os  en  reçoit  un  autre  tout 
simplement.  Exemple  : l’articulation  du  fémur  avec 
le  tibia. 

Le  ginglyme  latéral  résulte  de  la  contiguïté  de 
deux  os  qui  se  joignent  par  quelque  point  de  leur 
circonférence.  On  l’appelle  simple  quand  les  os 
ne  se  touchent  que  par  un  point.  Exemple  : l’arti- 
culation de  l’apophyse  odontoïde  de  l’axis  avec  l’arc 
antérieur  de  l’atlas.  On  l’appelle  double  lorsque 
deux  os,  placés  l’un  à côté  de  l’autre,  s’articulent 
par  deux  endroits  différens.  Exemple  : le  cubitus 
et  le  radius. 

B.  Yé Amphiarthrose  ou  articulation  mixte  , 
concilie  à une  mobilité  légère  beaucoup  de  soli- 
dité ; ce  qui  est  dû  à la  présence  d’un  fibro -car- 
tilage continu  avec  les  os  articulés.  Exemple  : les 
articulations  des  vertèbres  entre  elles  , celles  du 
sacrum  , etc. 

C.  La  synarthrçse  ou  articulation  immobile 


« 
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renferme,  i°.  la  suture  , dont  on  distingue  trois 
variétés  : la  suture  profonde  ^ formée  par  Fen- 
grènement  de  dentelures  saillantes.  Exemple  : les 
articulations  des  os  de  la  voûte  du  crâne  ; la  suture 
superficielle , appelée  encore  harmonie  , qui  est 
due  à la  juxta-position  des  bords  osseux  corres- 
pondans.  Exemple  : les  articulations  des  os  de  la 
face  ; la  suture  écailleuse  , laquelle  résulte  de  la 
superposition  de  deux  bords  coupés  réciproque-* 
ment  en  biseau.  Exemple  : Farticuiation  du  tem- 
poral avec  le  pariétal  ; 

2°.  La  gomphose  > sorte  d’articulation  dans  la- 
quelle un  os  est  enchâssé  partiellement  dans  un 
autre  os.  Exemple  : l’implantation  des  racines  des 
dents  dans  les  alvéoles  des  os  maxillaires. 

Dans  la  diarthrose  les  extrémités  articulaires  sont 
encroûtées  de  cartilages,  et  revêtues  d’une  mem- 
brane synoviale;  leurs  moyens  d’union  ou  sym- 
physes sont  de  plusieurs  espèces  : on  y trouve , 
i°.  des  ligamens  ( sy névrose ) , a°.  des  muscles 
( syssarcose  ) , et  3°.  des  tendons. 

Dans  la  syn arthrose  les  os  sont  principalement 
unis  par  l’espèce  de  configuration  que  présentent 
les  bords  qui  se  correspondent  ; cependant  des 
cartilages  ( synchondrose  ) et  des  membranes 
( menyngose  ) concourent  encore  à affermir  leur 
jonction. 

L’étendue  et  la  direction  des  mouvemens  permis 

9* 
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à chaque  articulation  mobile,  se  déduisent  de  la 
forme  des  parties  articulaires , et  de  la  disposi- 
tion de  leurs  ligamens  et  de  celle  des  muscles  en- 
vironnans.  (Voyez  page  137.) 

Les  muscles  sont  incomparablement  plus  nom- 
breux que  les  os  qui  les  soutiennent.  Leur  gros- 
seur est  en  rapport  avec  leurs  usages  : ainsi,  les 
muscles  les  plus  volumineux  sont  placés  là  où  ii 
y a une  grande  résistance  à vaincre  , et  vice  versa * 
Leur  forme  est  accommodée  à la  région  qu’ils 
occupent  : il  y a des  muscles  longs  aux  membres, 
larges  au  tronc , courts  à la  main  et  au  pied. 

Eu  égard  à leur  action  respective , les  muscles 
sont  congéjières  ou  antagonistes  ; sous  le  rap- 
port de  leurs  usages  , 011  les  distingue  en  flé- 
chisseurs y extenseurs  , élévateurs  , ahais - 
seurs  , etc. 

La  connaissance  précise  de  la  direction  des  mus- 
cles , de  leur  insertion  aux  os  , de  la  direction  et 
du  nombre  de  leurs  fibres , sont  des  données  très- 
essentielles  pour  la  solution  des  problèmes  qui  se 
présentent  dans  la  théorie  des  mou v emens. 

La  faculté  contractile  des  muscles  dépend  de 
l’intégrité  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qu’ils  reçoi- 
vent. Les  causes  qui  sollicitent  leur  action  sont , 
dans  l’état  naturel , les  déterminations  de  la  vo- 
lonté, et  dans  d’autres  circonstances,  l’action  du 
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galvanisme  on  cTantres  stimulans  physiques  ? chi- 
miques ou  pathologiques. 

La  contraction  musculaire  a lieu  par  le  plisse- 

* 

ment  transversal  des  fibres  motrices  sur  elles- 
mêmes.  Dans  cette  action,  le  corps  charnu  du 
muscle  se  gonfle , s’arrondit  et  devient  plus  court  ; 
-.alors  le  tendon , attiré  vers  le  centre  du  muscle  , 
entraîne  l’os  ou  les  autres  parties  auxquelles  il 
s’insère,  et  le  mouvement  est  opéré. 

Les  os  et  les  muscles  servent  concurremment  à 
la  station,  aux  attitudes  immobiles , aux  mou - 
vemens  partiels  et  à la  progression  du  corps. 

Ces  différentes  actions  s’exécutent  d’après  les  lois 
de  la  mécanique  , dont  la  théorie  des  leviers  est 
un  des  principaux  fondemens  (i). 


(i)  On  appelle  levier  une  tige  plus  ou  moins  solide,  à 
l’aide  de  laquelle  une  puissance  peut , par  le  secours  d’un 
point  d’ appui , vaincre  une  résistance. 

On  distingue  trois  genres  de  levier  : dans  le  premier , 
le  point  d’appui  est  au  milieu,  la  puissance  et  la  résistance 
sont  aux  extrémités  ) dans  le  deuxième,  c’est  la  résistance 
qui  est  au  milieu  j dans  le  troisième , c’est  au  contraire 
la  puissance.  La  distance  qu’il  y a de  la  puissance  ou  de 
la  résistance  au  point  d’appui,  s’appelle  bras  de  levier. 
La  grandeur  respective  du  bras  de  levier  de  la  puissance 
et  de  la  résistance,  détermine  leurs  degrés  de  force  et  de 
vitesse. 
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La  station  est  îa  position  redressée  qu’affecte  le 
corps,  lorsque  les  pieds  reposent  sur  un  plan  so- 
lide plus  ou  moins  fixe. 

Les  principales  conditions  physiques  de  la  sta- 
tion se  trouvent  dans  la  conformation  et  la  struc- 
ture de  plusieurs  parties  : tels  sont  la  forme  pyra- 
midale et  les  courbures  alternatives  de  la  colonne 
vertébrale , l’évasement  du  bassin  , l’écartement 
des  cuisses,  la  largeur  du  pied  et  son  articulation 
à angle  droit  avec  la  jambe,  etc. 

La  colonne  solide  représentée  par  ces  diverses 
parties  , est  le  grand  levier  de  la  station. 

La  tête,  qui  tend  à s’incliner  en  avant,  les 
membres  supérieurs , les  viscères  thoraciques  et 
abdominaux , qui  pèsent  sur  la  partie  antérieure 
du  rachis  , forment  la  résistance  , contre  laquelle 
luttent  sans  cesse  les  muscles  extenseurs  du  troue 
et  des  membres  inférieurs , que  l’on  considère 
comme  la  puissance . Le  point  d’appui  existe  dans 
les  articulations  des  os  de  l’épine , du  bassin  et 
des  membres  inférieurs. 

La  station  est  assurée  lorsque  la  ligne  de  gra- 
vité traverse  directement  le  milieu  des  courbures 
de  la  colonne  vertébrale,  du  bassin  et  des  mem- 
bres inférieurs,  pour  venir  tomber  dans  l’espace 
intercepté  par  les  deux  pieds  : cet  espace  est  appelé 
base  de  sustentation . 

Lorsque  la  ligne  de  gravité  s’éloigne  de  sa  di- 
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rection  habituelle  , la  chute  est  imminente;  elle 
peut  être  prévenue,  i°.  par  le  contre-poids  qu’o- 
pèrent les  membres  supérieurs;  2°.  par  Faction 
musculaire.  Elle  devient  inévitable  quand  la  ligne 
de  gravité  s’est  tout  à fait  écartée  de  ses  limites, 
et  que  ni  le  poids  des  parties  opposées  à celles  qui 
s’inclinent , ni  même  l’effort  des  muscles  ne  peuvent 
rétablir  l’équilibre  perdu. 

La  facilité  de  la  station  verticale , conciliée  avec 
3a  marche  sur  deux  pieds,  assure  à l’homme  l’avan- 
tage qu’il  a sur  les  animaux  , i°.  de  tirer  un  plus 
grand  parti  de  ses  sens , à cause  de  leur  élévation 
et  de  leur  direction  en  avant  ; 20.  d’employer  ses 
membres  supérieurs  à des  usages  liés  très-directe- 
ment à son  industrie. 

Les  attitudes  immobiles ,les  plus  ordinaires,  sont 
celles  qu’on  prend  par  la  position  sur  les  genout  et 
par  la  position  assise.  Dans  le  premier  cas,  la  ligne 
de  gravité  se  porte  en  arrière  sur  les  deux  jambes, 
et  le  tronc  tend  à s’incliner  en  avant;  de-là,  la  né- 
cessité des  appuis  antérieurs,  pour  prévenir  la  fatigue 
des  muscles  postérieurs  et  la  chute  en  avant.  Dans 
le  second  cas,  la  ligne  de  gravité  se  dirige  antérieu- 
rement sur  les  cuisses;  pour  conserver  son  équi- 
libre dans  cette  attitude , on  est  obligé  de  projeter 
le  corps  en  avant , à moins  qu’il  ne  soit  soutenu  en 
arrière  par  un  appui  solide. 

La  marche  est  le  mode  de  progression  le  plus 
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ordinaire.  Elle  a lieu  toutes  les  fois  que  les  mem- 
bres inférieurs  parcourent  des  espaces  égaux  , et 
que  les  muscles  se  contractent  tranquillement  et 
sans  secousse.  Ces  espaces  franchis  sont  ce  que  l’on 
appelle  les  pas. 

Dans  la  marche  , tout  le  poids  du  corps  est  porté 
sur  un  des  membres  resté  immobile  sur  le  sol  , 
pendant  que  l’autre  membre  se  fléchit  dans  toutes 
ses  articulations  , s’étend  ensuite  et  se  porte  en 
avant  , poussé  par  le  tronc  , qui  ramène  aussitôt 
sur  lui  le  centre  de  gravité.  Le  membre  resté  en 
arrière  se  meut  de  la  meme  manière  que  le  pré- 
cédent, au  devant  duquel  il  vient  se  placer  ; et  ainsi 
de  suite. 

Le  saut  est  dû  au  redressement  subit  et  brus- 
que de  toutes  les  articulations  des  membres  infé- 
rieurs, qui  avaient  été  d’abord  fléchies.  Comme  le 
sol  ne  se  laisse  point  déprimer  par  les  pieds  , lors- 
que les  membres  s’étendent  subitement,  le  tronc 
qui  s’éiait  abaissé  , est  relevé  soudainement  par  ces 
derniers,  qui  le  lancent,  pour  ainsi  dire,  en  l’air: 
cet  effet  a été  ingénieusement  comparé  à la  détente 
d’un  ressort. 

La  course  est  une  marche  accélérée  ou  une 
suite  de  sauts  obliques  et  très -rapprochés.  Elle 
s’accompagne  d’un  mouvement  sensible  de  rota- 
tion du  bassin  et  de  balancement  des  bras  , qui 
favorise  le  passage  du  centre  de  gravité  de  i’un  des 
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membres  sur  l’autre  , et  maintient  l’équilibre  du 
corps. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  exécutent 
différens  mouvemens  partiels  qui  sont  les  élémens 
de  presque  toutes  les  actions  corporelles. 

Ces  mouvemens  varient  dans  chaque  espèce 
d’articulation.  Ils  reçoivent  différens  noms  selon 
leur  direction. 

Dans  l’énarthrose  il  y a,  i°.  des  mouvemens  di- 
rects, qui  sont  X élévation  , X abaissement , X ad- 
duction et  X abduction,  lorsque  le  membre  se  porte 
en  haut,  en  bas , en  dedans  et  en  dehors  ; 2°.  le 
mouvement  de  circumduction  ou  en  fronde  , 
quand  le  membre  se  meut  circulairement  en  dé- 
crivant un  cône  dont  la  base  est  à son  extrémité  et 
le  sommet  dans  l’articulation  ; 3°.  le  mouvement 
de  rotation  , dans  lequel  la  partie  tourne  sur  son 
axe , soit  de  dedans  en  dehors , soit  de  dehors  en 
dedans. 

Dans  le  ginglyme  angulaire  il  y a la  flexion  et 
X extension  , selon  que  la  partie  se  plie  ou  s’étend 
sur  elle-même. 

Dans  l’arthrodie  on  ne  remarque  guère  qu’un 
simple  glissement. 

Enfin , dans  lamphiarthrose  le  mouvement  est 
faible  et  obscur  ; il  dépend  de  la  torsion  légère 
qu’éprouve  le  fibro  - cartilage  interposé  entre 
les  os. 


Mouve- 
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zooNOMir:. 


Actions  de  Tout  îe  corps  est  actif  dans  l’ effort . le  support 

tout  le  corps.  , £ . , r . 

des  fardeaux  , la  natation , 1 action  de  grim- 
per} etc. 

Des  gestes.  Les  gestes  consistent  surtout  dans  certains  mou- 


Expression 

faciale* 


vemens  de  la  tète  , des  bras  et  du  tronc.  Ils  ac- 
quièrent pins  de  force  par  les  changemens  qui  ar- 
rivent dans  les  différentes  parties  du  visage.  Ces 
changemens  donnent  un  caractère  particulier  à 
la  physionomie,  et  constituent  ce  que  l’on  nomme 
F expression  faciale. 

Si  les  conventions  sociales  ont  institué  quelques 
gestes  parmi  nous , il  y en  a un  bien  plus  grand 
nombre  que  les  animaux  ne  doivent  qu’à  leur 
instinct. 


§ IV.  De  la  Voix  et  de  la  JParole. 


De  la  voix. 


Appareil  de 
la  voix. 

Du  larynx. 


Cordes  vo- 
cales. 


Ventricules 
du  larynx. 


La  voix  résulte  des  vibrations  que  l’air  éprouve 
en  passant  dans  un  appareil  particulier  d’organes. 

A.  Le  larynx , organe  principal  de  la  voix  , est 
situé  à la  partie  moyenne  du  coi  ; le  pharynx  est 
annexé  à sa  face  postérieure  ; la  peau  le  recouvre 
en  avant,  ainsi  que  la  glande  thyroïde.  Des  vais- 
seaux et  des  nerfs  volumineux  répondent  à ses 
parties  latérales. 

Dans  sa  cavité  existent  quatre  replis  membra- 
neux, deux  de  chaque  côté  ( cordes  vocales')  , 
séparés  par  un  espace  allongé  et  concave  , appelé 
ventricule  du  larynx.  Ces  quatre  replis  intercep- 
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lent  entre  eux  une  ouverture  triangulaire  , à la- 
quelle on  a donné  le  nom  d e glotte. 

Il  entre  dans  la  composition  du  larynx , i°.  qua- 

» N 

tre  cartilages  : le  thyroïde  , le  cricoide  et  les  deux 
arythénoïdes ; 2°.  un  fibro-cartilage , appelé  épi- 
glotte ; 3°.  un  os  nommé  hyoïde  , commun  à la 
langue  et  au  larynx  ; 4°-  des  muscles  distingués  en 
extrinsèques  et  intrinsèques  ; 5°.  des  glandes  : 
la  thyroïde , dont  les  usages  sont  inconnus ? Yé~ 
piglottique  et  les  deux  arythénoïdes  ; 6°.  des 
vaisseaux  et  des  nerfs;  rj°.  une  membrane  muqueuse 
qui  le  revêt  intérieurement. 

Les  cartilages  sont  articulés  les  uns  avec  les  au- 
tres. Ils  sont  unis  entre  eux  et  avec  l’os  hyoïde,  par 
des  membranes  fibreuses. 

A l’ouverture  supérieure  du  larynx  , qui  répond 
dans  barrière-bouche , est  fixée  l’épigiotte  , dont 
l’usage  est  de  fermer  cette  ouverture  lors  de  la 
déglutition. 

La  cavité  du  larynx  se  continue  inférieurement 
avec  celle  de  la  trachée-artère. 

B.  Chassé  par  les  poumons,  Y air  s’élève  avec  ra- 
pidité dans  le  larynx  ; resserré  en  traversant  la 
glotte , il  entre  en  vibration  et  résonne  dans  les 
ventricules  ; les  cordes  vocales  frémissent  légè- 
rement , et  donnent  à la  voix  , par  leur  mollesse 
et  leur  forme  arrondie , le  timbre  particulier  qui  la 
distingue. 

t 3 
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C.  Pendant  la  production  de  la  voix,  le  larynx 
se  ment  dans  sa  totalité  et  dans  ses  diverses  par- 
ties. Dans  les  sons  aigus,  il  s’élève  en  même  temps 
que  les  cordes  vocales  sont  tendues  et  rappro- 
chées. Dans  les  sons  graves  , l’effet  contraire  a lieu. 

La  force  ou  la  faiblesse  de  la  voix  dépend  de 
la  quantité  d’air  expulsée  des  poumons , et  du  de- 
gré de  force  des  organes  qui  servent  à l’expiration. 

La  voix  ne  sort  pas  toute  brute  , c’est-à-dire  , 
telle  qu’elle  a été  formée  dans  le  larynx  \ elle  de- 
vient plus  sonore  en  traversant  la  bouche  et  les 
fosses  nasales,  par  la  collision  et  les  réflexions  que 
l’air  y éprouve. 

La  parole  est  la  voix  articulée  ou  modifiée  par 
Faction  des  différons  organes  de  la  bouche,  du  pha- 
rynx et  du  nez.  La  langue  en  est  l’organe  princi- 
pal ; cependant,  les  lèvres,  les  dents,  le  voile  du 
palais  , la  voûte  palatine,  les  cavités  nasales,  etc., 

concourent  encore  à l’articulation  des  sons  et  à la 

/ / 

prononciation  des  mots. 

Les  lettres  ont  été  divisées  en  voyelles  et  en 
consonnes. 

Les  voyelles  ne  sont  autre  chose  que  le  son 
vocal  légèrement  modifié  en  traversant  la  bouche. 
La  voyelle  À parait  être  la  plus  simple,  ou  celle 
qui  s’écarte  le  moins  du  son  produit  dans  le  larynx. 

Les  consonnes  exigent  le  concours  d’action  d’un 
plus  grand  nombre  de  parties.  On  leur  donne  le 
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nom  des  organes  qui  concourent  spécialement  à les 
former  ; de -là,  leur  distinction  en  labiales , lin- 
guales nasales  , gutturales  , etc. 

Les  langues  qui  contiennent  le  plus  de  voyelles 
dans  leurs  mots  , comme  le  grec  , le  latin  , l’ita- 
iien  , etc.,  sont  les  plus  agréables  et  les  plus  faciles 
à prononcer.  Celles  , au  contraire , dans  lesquelles 
les  consonnes  surchargent  les  mots , telles  que  l’al- 
lemarid  et  l’anglais,  sont  d’une  prononciation  pé- 
nible et  difficile. 

Le  chant  consiste  dans  les  modulations  variées 
que  la  voix  reçoit  à l’instant  même  où  elle  est 
produite.  L’homme  seul  peut  lui  associer  la  pa- 
role et  le  faire  servir  ainsi  à exprimer  ses  pas- 
sions et  à communiquer  ses  pensées. 

D.  La  voix  est  commune  à tous  les  animaux  qui 
respirent  par  des  poumons. 

La  parole  est  propre  à notre  espèce.  Les  mots 
dont  elle  se  compose  sont  dictés  par  l’intelligence. 
Par  le  secours  de  la  parole , l’homme  agrandit  le 
cercle  de  ses  rapports  sociaux , cultive  son  esprit 
et  multiplie  ses  connaissances. 


Des  lara* 
gués. 


Du  chant. 


Animaux 
qni  ont  la 
voix  en  par® 
t âge. 

La  pnrole 
est  exclusive 
à l’homme. 


§ Y.  Du  Repos  et  du  Sommeil . 

Toute  la  vie  est  partagée  par  des  intermittences 
de  repos  et  d’action. 

L’exercice  fatigue  les  organes , le  repos  les  dé-  Nécessité 
lasse  , le  sommeil  répare  leurs  forces.  tlU  ÎCpoSa 
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Les  fonctions  nutritives  n'ont  guère  que  des 
rémittences  d’action  ; les  fonctions  de  relation  ont 
un  repos  absolu  et  complet  , c’est  le  sommeil. 

Plusieurs  circonstances  favorisent  le  sommeil  : 
tels  sont  l’obscurité , le  silence , une  température 
chaude  et  humide  , le  coucher  horizontal  , etc. 

Les  causes  qui  le  déterminent  sont  les  sensa- 
tions monotones  , la  faim  prolongée  , l’épuisement 
causé  par  les  douleurs  fortes , les  évacuations  abon- 
dantes, le  froid  intense  , la  chaleur  excessive  , les 
narcotiques,  les  liqueurs  spiritueuses,  l’habitude,  etc. 
Les  grands  travaux  du  corps  et  de  l’esprit  y pré- 
disposent  encore  par  la  fatigue  qui  les  suit  ; ce- 
pendant, lorsqu’ils  sont  poussés  à l’excès,  ils  dé- 
terminent dans  l’économie  un  état  d’éréthisme  qui 
éloigne  le  sommeil. 

Aux  approches  de  celui-ci , les  sens  deviennent 
peu  susceptibles  d’impression  , le  cerveau  ne  réagit 
plus  sur  les  sensations , les  facultés  intellectuelles 
s’affaiblissent  graduellement , la  voix  devient  faible 
et  peu  sûre , la  force  musculaire  diminue , les  yeux 
se  ferment  involontairement  , et  l’on  cherche 
des  appuis  propres  à soutenir  le  corps.  La  respi- 
ration 11e  se  fait  plus  avec  la  même  énergie  • la 
circulation  se  ralentit  dans  les  poumons  ; de-là,  la 
stagnation  du  sang  dans  les  cavités  droites  du 
cœur  , et  un  sentiment  de  malaise  que  le  bâille - 


PHYSIOLOGIE. 


i43 


ment  fait  cesser  momentanément , pâr  la  longue 
inspiration  qui  l’accompagne. 


Pendant  le  sommeil,  les  fonctions  animales  sont 
dans  un  repos  pariait;  cependant,  si  l’esprit  a été 
occupé  fortement  de  quelque  pensée  ou  de  quelque 
action  pendant  la  veüle , la  mémoire  et  l’imagina- 
tion associent  des  idées  incohérentes  et  bizarres  : 
tels  sont  les  rêves  que  le  réveil  dissipe.  D’autres 
fois  les  idées  sont  liées  entre  elles  , mieux  senties, 
et  ont  une  apparence  de  raison  : dans  ces  cas  elles 
prennent  le  nom  de  songes . La  mémoire  de  ceux- 
ci  se  conserve  encore  après  le  réveil. 

Enfin,  les  actions,  tant  du  corps  que  de  l’esprit, 
peuvent  s’exercer  en  partie  comme  pendant  la 
veille  : on  appelle  cet  état  somnambulisme . 

Dans  certains  cas,  des  Sensations  pénibles  sont 
représentées  à l’esprit  sous  des  formes  plus  ou 
moins  sinistres , et  il  en  résulte  un  sentiment  de 
malaise  qu’on  appelle  incube  ou  cauchemar . 


État  des 
fonctions 
animales 
pendant  le 
sommeil. 


Rêves. 


Songes. 


Somnanbu» 
lis  me. 


Incube  ou 
cauchemar. 


Ces  divers  troubles  du  sommeil  trouvent  encore 
leurs  causes  , i°.  dans  les  maladies  imminentes  ou 
dans  celles  qui  affectent  actuellement  le  corps  ; 

2°.  dans  certains  besoins  intérieurs  , tels  que  la 
faim  , la  soif , etc. 

Quant  aux  fonctions  de  la  vie  intérieure  , les  Etat  des 
unes  sont  ralenties  dans  le  sommeil  : telles  sont  la  ^"tri rives, 
digestion  , la  respiration  et  la  circulation  ; les 
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autres  sont  augmentées  : telles  sont  l’absorption  et 
la  nutrition. 

La  durée  du  sommeil  est  relative  à l’âge  , au 
sexe  , au  climat , à l’habitude  et  aux  circonstances 
locales  ou  individuelles.  Son  abus  engourdit  le  sen- 
timent et  le  mouvement , et  ralentit  l’énergie  des 
facultés  cérébrales.  D’un  autre  côté  , l’excès  de  la 
veille  jette  dans  l’épuisement  et  pervertit  toutes  les 
actions  animales. 

Les  causes  qui  font  cesser  le  sommeil  naturelle- 
ment sont  l’habitude  ; le  retour  de  la  lumière , le 
bruit  y etc. 

Le  réveil  est  annoncé  par  le  bâillement  et  les 
pandiculations.  Les  sensations  sont  pour  un  instant 
obscures  et  les  mouvemens  incertains  ; les  forces 
vitales  irradient  du  centre  à la  circonférence  y et 
toutes  les  fonctions  extérieures  recommencent  avec 
une  nouvelle  activité. 

§ YI.  Des  Tempéramens . 

Toutes  les  parties  , tant  solides  que  fluides  , et 
toutes  les  fonctions  de  l’économie , sont  dans  une 
dépendance  réciproque  et  se  balancent  mutuelle- 
ment. La  santé  résulte  de  l’équilibre  qui  s’établit 
entre  elles.  Cet  équilibre  n’est  cependant  jamais 
tellement  parfait  y que  Ton  n’observe  dans  chaque 
individu  la  prédominance  de  quelque  appareil 
d’organes  7 de  quelque  humeur  ou  de  quelque 
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y 
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Division 


fonction.  De  cette  prédominance,  cpii  coïncide  avec 
l’état  de  santé  , résulte  ce  qu’on  appelle  le  tempé- 
rament (i). 

Les  physiologistes  en  admettent  plusieurs  sortes  ; 

1 ' . . des  tempéra- 

savoir  : i°.  le  lymphatique;  a°.  le  sangum  ; d°.  le  meus, 
nerveux  ; 4°-  le  musculaire  ; 5°.  le  bilieux  ; 6°.  le 
mélancolique  , etc. 

Dans  le  tempérament  lymphatique  , la  peau  Tempéra- 

1 J ^ meut  lym- 

est  blanche,  les  cheveux  et,  les  poils  d’un  blond  phatique. 
cendré  , les  chairs  sont  molles  ; les  formes  exté- 
rieures  arrondies  ; ie  pouls  est  petit  et  faible,  la  di- 
gestion lente , les  rnouvemens  sont  paresseux  , les 
sensations  très-modérées, l’esprit  est  inactif  et  inac- 
cessible aux  passions  fortes. 

Le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  gonflés  par  l’excès  des  fluides  séreux  qui  les 
remplissent. 

Ce  tempérament  est  ordinaire  aux  enfans  ; il 
est  très-fréquent  dans  les  pays  froids  et  humides. 

Le  tempérament  sanguin  se  reconnaît  à la  cou- 
leur vermeille  de  la  peau , à la  teinte  foncée  des 
cheveux  et  des  poils  , à la  douceur  des  formes 
unie  à la  solidité  de  la  fibre , à l’équilibre  parfait 


Tempéra^ 
ment  san- 


guin. 


(i)  Les  anciens  distinguaient  quatre  tempéramens,,  suivant 
la  prédominance  de  F une  des  quatre  humeurs  principales 
qu’ils  admettaient.  Ces  tempéramens  étaient  : le  flegmatique? 
le  sanguin  ? le  bilieux  et  le  mélancolique  ou  atrabilaire , 
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entre  les  solides  et  les  fluides  , à la  prédominance 
des  systèmes  artériel  et  capillaire  y annoncée  par 
la  force  et  îe  développement  du  pouls  ? à l’ama- 
bilité et  à la  gaîté  de  l’esprit  y qui  est  vif  et  sail- 
lant ; enfin  y au  penchant  pour  tous  les  plaisirs. 

Ce  tempérament  est  celui  de  la  puberté  y sur- 
tout chez  les  hommes.  On  l’observe  fréquemment 
dans  les  pays  tempérés  et  secs. 

Le  tempérament  nerveux  se  distingue  par  les 
caractères  suivait  s : la  peau  est  blanche  ou  plutôt 
pâle  y l’habitude  extérieure  du  corps  maigre  et 
sèche  y le  pouls  vif  et  fréquent  y les  sensations 
sont  rapides  et  fugaces  ; les  mouvemens  prompts 
et  peu  durables  y le  jugement  est  peu  sûr,  l’ima- 
gination facile  et  brillante  y la  mémoire  ingrate. 

Les  fluides  sont,  en  petite  quantité  y et  les  nerfs 
ont  une  prédominance  de  volume  et  d’action  sur 
toutes  les  autres  parties. 

Ce  tempérament  s’observe  surtout  dans  l’en- 
fance et  chez  les  femmes  y on  le  voit  souvent  se 
joindre  y chez  ces  individus  y au  tempérament  lym- 
phatique. 

On  le  rencontre  encore  chez  les  peuples  qui  ha- 
bitent les  pays  chauds  et  secs. 

Le  tempérament  musculaire  ou  athlétique  se 
manifeste  par  le  volume  considérable  du  tronc  et 
des  membres  ? dont  les  formes  sont  durement  ex- 
primées y par  la  petitese  de  la  tête  et  la  grosseur 


Physiologie.  j / 

trV  P3"!3  !ésiS,anCe  des  et  par  l’ahon- 

d‘  deSP0lk  Le  ponïs  est  fort  et  plein  les  .étions 
corporelles  sont  tranom'IVs  • 1 • ^ 1 s 

nnt  . , ranqmJ.es  , mais  puissantes.  L’es- 

P . ,St  Peu  développé il  est  lent  à concevoir  et 
anss.  lent  à se  déterminer.  “ Ct 

tres'ivi«‘l,SCleS  P,araiSSem  id  t:t°l,ffer  t0lltes  au- 
très  parties  par  leur  niasse  1 es  nc  , . 

râLc“zL:::VwLt;i;c':;T  T 

contrées  où  règne  un  froid  sec.  “ * 

Le  tempérament  biüeucr  est  r„./r  • 
compagne  d’nne  peau  Lrune,  de 

*.  **„,  « oPL,t  Zmem-  *- cmc- 

d’nne  forte  application  a.  1)111  snscePftI)le 

><*,  etc.  Ce  tel-rlL,  s r*"“  "**■**«- 

■'delte,  principalement  cl, e/faT'1'  “L  ■ 

hinet.  Jes  ]l°mmes  de  ca- 

Le  tempérament  mélancolique  doit  * , 
comme  une  exagération  du  précédent  J 'T*  ° 

vent  même  il  dégénère  en  , , . ' Phis  sou-  cotise. 

Ici  le  corps  est  1 véntabI«  maladie, 

sombre  et  triste  Ies^  * Pa!e’  k I%sî«noime 

PâIeetjan^;d-7e““M“T«»fc^t^ 
r>  , •*  > J"s  digestions  sont  difficiles  u 

«ctere  est  soupçonneux,  etc.  S ’ '6  Ca' 


'«lipén 
t ]>i» 


Tempéra 
mens  par- 
tiels. 


Tem  p (ira- 
niens mix- 
tes. 

Tempéra- 
ments adjuis. 


Modifica- 
tion desiem- 
pé  ramons. 


i 

De  la  con- 
sîitution. 


I^ëfinition. 


1 4-B  ZOONOMIË. 

/ 

Outre  ces  tempéramens  , on  pourrait  en  ad- 
mettre  d’autres  dépendant  de  l’influence  du  cer- 
veau y du  cœur  , du  poumon , des  parties  seXueD 
les  y etc.  Quoique  ces  distinctions  ne  soient  point 
admises  par  les  écoles  , le  médecin-praticien  ne  peut 
se  dispenser  d’y  avoir  égard. 

Ces  tempéramens  se  mélangent  pour  l’ordinaire 
et  donnent  naissance  aux  tempéramens  mixtes. 

D’autres  fois  ils  s’altèrent  et  changent  par  les 
progrès  des  âges  , et  par  l’influence  des  causes  qui 
agissent  sur  l’homme  pendant  le  cours  de  sa  vie  y 
d’où  résultent  les  tempéramens  acquis . 

Il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  tem- 
péra me  ns  y de  l’influence  que  peuvent  exercer  sur 
eux  une  foule  de  circonstances  , telles  que  l’âge  ; le 
sexe  y le  climat  , les  habitudes  y etc. 

Enfin,  le  tempérament  peut  être  modifié  par  la 
constitution . On  entend  par  ce  mot  , la  force  dont 
est  doué  chaque  individu  , eu  égard  à son  âge,  son 
sexe  et  son  tempérament  , et  le  degré  de  résistance 
que  ses  organes  peuvent  opposer  à l’atteinte  des 
causes  morbifiques. 

Art.  III.  De  la  Génération , 

La  génération  est  la  fonction  qui  renouvelle  les 
individus  et  perpétue  les  espèces. 

Elle  nécessite  le  concours  des  deux  sexes.  Ceux- 
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ci  ne  sont  aptes  à la  propagation  que  lorsqu’ils  sont 
parvenus  à l’âge  de  puberté. 

Les  sexes  , indépendamment  de  la  différence 
de  leurs  organes  génitaux  , ont  des  caractères  phy- 
siques et  moraux  qui  les  distinguent  : l’homme  a en 
partage  la  force  et  la  vigueur  ; la  femme  , la  fai- 
blesse , la  douceur  et  les  grâces. 

A.  L’ appareil  génital  de  F homme  se  compose,  Appareil 

*»  i i.  i / f i ^ f la 

ï°.  des  organes  dont  I usatie  est  de  secreter  et  d e-  tin»., 


Caractères 
qui  distin- 
guent les 
sexes. 


îaborer  le  sperme  ; 2°.  de  la  verge , que  l’on  désigne 
aussi  par  le  nom  de  pénis. 

La  verge  doit  son  volume  et  sa  forme  aux  deux  De  la  verge* 
corps  caverneux  ; ceux-ci  partent  de  la  tubérosité 
de  l’ischion  où  ils  sont  attachés , gagnent  la  sym- 
physe des  pubis , s’unissent  entre  eux  et  avec  l’u- 
rètre , et  se  terminent  en  pointe  derrière  le  gland. 

Leur  tissu  spongieux  est  protégé  par  une  membrane 
fibreuse  propre. 

L’urètre  , dont  il  a déjà  été  parlé  ( page  q5  ) , Ligament 
complète  cet  organe,  qui  est  suspendu  à la  symphyse  ^Ja  vergee. 
des  pubis  par  un  ligament  celluleux  , de  forme 
triangulaire. 

Plusieurs  muscles  impriment  à la  verge  les  se-  Muscles  de 
cousses  nécessaires  à l’exercice  de  ses  fonctions.  Ces  a vei°c* 
muscles  sont  Xischio  et  le  bulbo- caverneux  et  le. 
transverse  du  périnée. 

La  peau  dont  le  pénis  est  recouvert,  se  prolonge  Duptépuee» 
sur  le  gland  pour  former  le  prépuce ... 
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L’ appareil génital  de  la  femme > plus  complique 
que  celui  de  Fhomme  , se  compose  de  parties  ex- 
ternes et  de  parties  internes. 

Les  premières  comprennent  le  mont  de  Vénus 
et  la  vulve . 

La  vulve  offre  les  grandes  et  les  petites  lèvres y 
le  clitoris , le  méat  urinaire  , la  fosse  navicu - 
laire  , X orifice  du  vagin  fX hymen  9 qui,  après 
la  défloration  , est  remplacé  par  les  caroncules 
myrtiformes  , etc. 

Les  parties  internes  sont  le  vagin  , X utérus  , 
les  trompes  utérines  et  les  ovaires. 

Le  vagin  est  un  canal  oblique , étendu  de  la 
vulve  au  col  de  l’utérus  qu’il  embrasse  ; son  inté- 
rieur, garni  de  rides  transversales  , est  lubrifié  par 
lin  fluide  muqueux  plus  ou  moins  abondant. 

La  matrice  , appelée  encore  utérus  , est  située 
entre  la  vessie  et  le  rectum.  Elle  est  de  forme 
triangulaire,  large  en  haut  ,_  étroite  en  bas.  On  y 
reconnaît  trois  régions  : une  supérieure  , le  fond  ; 
une  moyenne  , le  corps  ; une  inférieure  , le  col \ 
Celui-ci  fait  saillie  dans  le  vagin. 

Sa  cavité  offre  trois  ouvertures  : une  inférieure 
qui  répond  à l’orifice  du  col  , deux  supérieures 
qui  répondent  aux  angles  de  son  fond  et  commu- 
niquent avec  les  trompes. 

Deux  productions  du  péritoine,  connues  sous 
le  nom  de  Ugamens  larges  y sont  fixées  sur  les 
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parties  latérales  de  la  matrice.  Elles  contiennent  i’o- 
vaire  , la  trompe  et  le  ligament  rond. 

Les  ovaires  sont  des  corps  ovoïdes  , aplatis  , de 
la  grosseur  d’une  aveline  et  d’un  aspect  comme 
fibreux  à l’extérieur.  Ils  sont  composés  de  petites 
vésicules  qui  renferment  un  fluide  visqueux  et  jau- 
nâtre. 

Les  trompes  sont  des  canaux  destinés  à faire 
communiquer  momentanément  l’utérus  avec  les 
ovaires.  Elles  naissent  des  angles  supérieurs  de  l’u- 
térus, et  se  terminent  par  une  portion  rougeâtre  et 
frangée  , appelée  pavillon , qui  tient  à l’ovaire  par 
un  de  ses  filamens. 

On  appelle  ligamens  ronds  deux  cordons  cel- 
luleux et  vasculaire  qui  partent  des  parties  latérales 
de  la  matrice  , traversent  l’anneau,  et  viennent  se 
perdre  au  voisinage  de  l’aine. 

La  cavité  du  vagin,  de  la  matrice  et  des  trompes 
est  tapissée  par  la  membrane  muqueuse  génito- 
urinaire.  À l’extérieur,  ces  parties  sont  recouvertes 
par  le  péritoine.  Un  tissu  particulier,  différent  pour 
ch  a cime  d’elles,  et  dont  la  texture  est  inconnue, 
sépare  ces  deux  membranes. 

Le  sang  est  porté  dans  les  organes  génitaux  par 
les  artères  honteuses  et  hypogastriques . Les 
nerfs  proviennent  des  nerfs  sacrés  et  du  grand 
sy  mpa  thiq  ue. 

A l’époque  de  la  puberté,  ces  organes  prennent 
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un  accroissement  rapide  ; une  nouvelle  vie  semble 
les  animer.  Cette  exubérance  de  forces  se  propage 
à toute  l’économie.  Les  deux  sexes  , jusqu’alors 
peu  différens  par  leurs  caractères  extérieurs  , sont 
bientôt  distincts  par  des  attributs  particuliers  : le 
sentiment  de  l’amour  les  rapproche  ; un  attrait  ir- 
résistible les  entraîne  i’iin  vers  l’autre. 


La  copulation  est  le  premier  acte  de  la  géné- 
ration. Elle  résulte  du  concours  des  deux  sexes. 
Chez  l’homme  , elle  nécessite  Y érection  du  pénis. 
L’érection  est  occasionnée  par  l’exaltation  vitale  , 
qui  détermine  une  turgescence  sanguine  dans  le  tissu 
spongieux  de  l’urètre  et  des  corps  caverneux.  Cet 
excès  de  vitalité  est  partagé  par  les  organes  de  la 
sécrétion  séminale. 

Chez  la  femme,  les  parties  sexuelles  entrent  dans 
un  état  analogue  : leur  température  est  plus  élevée, 
et  la  sécrétion  muqueuse  plus  abondante. 

Lorsque  la  copulation  est  fécondante , le  pavil- 
lon de  la  trompe  s’applique  sur  l’ovaire  ; il  en  ré- 
sulte un  canal  non  interrompu  de  l’utérus  à l’ovaire. 
C’est  alors  que  Y imprégnation  ou  la  conception 
s’effectue. 

Quelques  jours  après  la  conception  , on  décou- 
vre dans  la  cavité  utérine,  une  vésicule  transpa- 
rente qui  y a été  apportée  par  l’effet  du  mou- 
vement rétrograde  île  la  trompe.  Cette  vésicule 
échappe  ouelquefois  à Tac  lion  préhensive  du  pa- 

il  i 1 A A 
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Villon  , et  tombe  dans  l’abdomen  , où  elle  se  dé- 
veloppe ; c’est  ce  qui  donne  lien  aux  grossesses 
extra-u  té  ri  ne  s . 

L 'œuf  humain  (c’est  ainsi  qu’on  appelle  le  foetus 
et  scs  dépendances)  est  composé,  i°.  de  plusieurs 
membranes,  qui  sont  les  caduques  utérine  et 
réfléchie  9 le  chorion , Yamnios  et  la  vésicule 
ombilicale  ou  allantoïde  ; s°.  du  placenta  , 
sorte  de  gâteau  vasculaire  et  celluleux  , implanté 
dans  un  des  points  de  la  cavité  utérine;  3°.  du  cor- 
don ombilical  , lequel  résulte  de  Fimion  de  la 
veine  ombilicale,  des  artères  de  même  nom  et  des 
vaisseaux  ompbalô-  mésentériques.  Ce  cordon  se 
rend  de  l’ombilic  du  fœtus  au  placenta  ; 4°.  enfin 
du  fœtus , qui  nage  dans  les  eaux  de  Famnios. 
Ces  eaux  sont  albumineuses  et  légèrement  alka- 
lines  et  acides  en  même  temps. 


Vers  le  17e  ou  me  jour  après  la  conception, 
Y embryon , qui  jusqu’alors  était  tout  gélatineux  , 
commence  à paraître  an  milieu  de  l’ovule.  On  dé- 
couvre déjà  quelques- traces  des  organes  dont  la 
couleur  tranche  sur  la  diaplianéité  des  autres  par- 
ties : ainsi,  le  cœur  se  reconnaît  à un  petit  point 
rouge  ( punctum  salie  ns  ) , les  gros  vaisseaux  à 
des  lignes  de  même  couleur  , etc. 

L’accroissement  du  fœtus  est  du  aux  matériaux 
nutritifs  que  le  sang  de  la  mère , élaboré  par  le 
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placenta  , lui  apporte  en  circulant  dans  les  vais- 
seaux ombilicaux  (i). 

La  circulation  du  fœtus  ne  se  fait  pas  de  la 
même  manière  que  celle  de  l’adulte.  Pour  en  con- 
cevoir le  mécanisme  , il  faut  avoir  sur  l’anatomie 
du  fœtus  des  notions  de  détails  que  Ton  ne  peut 
point  supposer  dans  l’élève  qui  commence. 

La  durée  de  la  grossesse  est  ordinairement  de  neuf 
mois.  Ce  tenue  peut  varier  néanmoins  suivant  dit- 

A 

férentes  circonstances. 

L’ accouchement  avant  le  septième  mois  se 
nomme  avortement  ; la  viabilité  de  l’enfant  est 
alors  très-précaire.  L’accouchement  n’est  que  pré- 
maturé, lorsqu’il  a lieu  après  le  septième  mois,  et 
l’enfant  est  ordinairement  assez  fort  pour  vivre 
après  cette  époque. 

Lorsque  la  grossesse  approche  de  son  terme,  la 
nature  prélude  , pour  ainsi  dire  , à l’accouche- 
ment par  des  douleurs  vagues  , dites  douleurs 
de  rein  y lesquelles  peuvent  durer  plusieurs  jours. 

Quand  le  travail  est  décidé  , le  fond  de  la  ma- 
trice se  contracte  par  intervalle  sur  le  fœtus  • la 
tête  de  celui-ci  présente  son  plus  grand  diamètre 


(1)  M.  Lobstein  pense  que  le  fœtus,  dans  l’état  d’em- 
bryon , se  nourrit  clu  sang  ombilical  , du  fluide  de  i’amnios 
et  de  l'humeur  de  l’allantoïde.  ( Essai  sur  la  nutrition  du 
fœtus,  ) 
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au  diamètre  ^analogue  du  détroit  supérieur  j.  et 
chasse  devant  elle  les  eaux  de  Famnios,  qui  font 
faire  aux  membranes  une  saillie  appelée  poche 
des  eaux  ; le  col  de  Futérus  se  dilate  peu  à peu  , 
et  descend  , suivi  de  la  tête  qui  franchit  le  dé- 
troit supérieur  pour  arriver  dans  l’excavation  du 
bassin  ; là,  elle  comprime  les  nerfs  sacrés  , ce  qui 
est  une  des  causes  principales  des  douleurs  vives  et 
des  crampes  qui  tourmentent  la  femme  pendant 
le  travail. 

La  poche  des  eaux  , de  plus  en  plus  tendue  , 
crève  enfin,  et  les  eaux  qui  s’en  écoulent  lubri- 
fient les  parties  génitales.  Peu  de  temps  après  , la 
tête  se  dégage  du  col  de  Futérus  , et  vient  se  pré- 
senter à la  vulve  , qu’elle  dilate  peu  à peu.  Enfin, 
Une  dernière  contraction  la  fait  sortir  entièrement, 
et  bientôt  le  reste  du  corps  la  suit , chassé  par  le 
même  mécanisme. 

Aussitôt  que  l’enfant  est  au  dehors,  Fair  et  toutes 
les  choses  qui  sont  en  contact  avec  sa  peau  l’irri- 
tent • il  s’agite  , crie , et  déjà  la  respiration  est  en 
exercice  • la  circulation  change  , et  prend  la  direc- 
tion qu’elle  doit  conserver  toute  la  vie  ; le  sang 
cesse  de  se  porter  dans  le  cordon  ombilical , dont 
on  fait  la  section  à deux  pouces  du  ventre  de 
l’enfant  : la  portion  de  ce  cordon  , qui  tient  à la 
mère,  sert  à solliciter  le  décollement  et  l’expulsion 
du  placenta  et  des  membranes  du  fœtus.  Ce  der- 
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nier  travail,  dû  encore  aux  efforts  de  contraction 
de  l’utérus  , est  appelé  délivrance . Le  placenta 
et  les  membranes  ont  reçu  le  nom  commun  d’czr- 
rière  -faix  ou  sec  ondine  s. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’accou- 
chement , la  femme  éprouve  quelques  tranchées, 
occasionnées  par  l’évacuation  des  caillots  contenus 
dans  la  matrice.  Les  lochies  s’écoulent  : le  sang 
qui  les  compose  est  d’abord  noirâtre , puis  il  de- 
vient pale  ; il  est  ensuite  remplacé  par  lin  écou- 
lement muqueux  , qui  dure  peu  ,de  temps. 

Les  mamelles  , qui  s’étaient  gonflées  dans  les 
derniers  temps  de  la  gestation  , acquièrent  plus 
de  volume  du  second  au  troisième  jour  des  cou- 
ches ÿ elles  sont  plus  sensibles.  Un  léger  mouve- 
ment fébrile  , connu  sous  le  nom  de  fièvre  de 
lait  , se  déclare  ; le  lait  se  sécrète  , et  le  calme  est 
rétabli. 


Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  cette  époque 
de  Facco  licitement , le  lait , appelé  colostrum  , est 
séreux  et  chargé  de  substance  grasse  ; ce  qui  le 
rend  propre  à faciliter  la  sortie  du  méconium  , 
matière  pultacée  et  d’un  vert  noirâtre , dont  les 
intestins  de  l’enfant  sont  remplis. 


Après  la  naissance  , l’enfant  se  suffit  à lui-même; 
pour  tout  ce  qui  regarde  les  actions  intérieures  de 
ses  fonctions  nutritives  * mais  la  faiblesse  de  ses 
organes  extérieurs , et  surtout  la  fragilité  de  sou 
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existence  , le  tiennent  pour  long  - temps  encore 
sous  la  dépendance  de  la  mère  , qui  doit  prévoir 
tous  ses  besoins  et  diriger  les  premiers  actes  de  ses 
fonctions  de  relation. 

§ Ier.  Des  Jges . 

Les  âges  sont  des  époques  principales  de  la  vie, 
que  caractérisent  moins  la  révolution  des  années 
climatériques  , que  la  succession  des  changemens 
qui  s’opèrent  dans  l’économie  animale. 

Quatre  époques  principales  partagent  la  vie  de 
l’homme  : i°.  l’enfance  ; 2°. -la  puberté  \ 3°.  l’âge 
adulte  ; 4°-  L vieillesse. 

L’ enfance  est  l’âge  de  la  faiblesse.  Après  la  nais- 
sance , l’enfant  éprouve  une  révolution  considé- 
rable dans  tout  son  être,  déterminée  par  le  nouvel 
exercice  de  plusieurs  fonctions  , telles  que  la  respi- 
ration , la  digestion  , les  sécrétions  , etc. 

Les  premiers  temps  de  cette  époque  ne  sont 
guère  marqués  que  par  l’agitation,  les  cris  et  le 
sommeil.  Yers  le  deuxième  mois  , les  fonctions 
animales  commencent  à entrer  en  exercice  : elles 
sont  dans  l’origine  très-confuses,  et  n’arrivent  que 
lentement,  et  après  une  longue  éducation  , à cette 
perfection  qu’atteignent  de  suite  les  fonctions  nu- 
tritives. 

Au  septième  mois , la  première  dentition  com- 
mence ) elle  se  continue  jusque  vers  la  septième 
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année.  Alors  tombent  presque  toutes  les  premières 
dents  ( dents  de  lait')  , pour  être  remplacées  par 
d’autres  qui  doivent  subsister  jusqu’à  la  vieillesse. 

Les  os  sont  encore  mous , spongieux  et  épi- 
physés.  Ceux  du  crâne  , séparés  par  des  espaces 
membraneux  , appelés  fontanelles  , ne  se  réunis- 
sent qu’aux  environs  de  la  septième  année. 

Les  sensations  sont  d’abord  vives  et  multipliées  ; 
mais,  comme  le  cerveau  est  peu  habile  â les  saisir  7 
il  en  résulte  que  les  impressions  sont  légères  et 
fugaces.  Plus  tard  la  mémoire  et  le  jugement  se 
développent  : c’est  alors  que  les  idées  peuvent  se 
former. 

Dans  l’enfance,  le  tissu  cellulaire  est  très-abon- 
dant et  chargé  de  graisse.  Il  y a prédominance 
marquée  des  systèmes  lymphatique  et  nerveux. 

Les  parties  supérieures  du  corps  et  la  peau  sont 
le  siège  d’une  exubérance  de  vie  qui  les  prédispose 
à diverses  maladies. 

La  puberté  se  déclare  vers  la  quatorzième  année. 
Elle  est  signalée  par  des  phénomènes  auxquels  on 
reconnaît  les  sexes,  qui  étaient  encore  peu  différens 
par  leurs  caractères  physiques  et  par  leurs  facultés 
morales. 

Chez  X homme , la  puberté  se  manifeste  tran- 
quillement. Elle  s’annonce  par  l’accroisse  ment  gé- 
néral du  corps  et  par  le  développement  simultané 
des  organes  sexuels  et  vocaux»  Les  poils  pullulent 
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avec  rapidité  clans  plusieurs  régions  du  corps.  Le 
sperme  est  sécrété  en  abondance,  et  avec  toutes  les 
tés  qui  lui  donnent  le  caractère  prolifique.  La 
voix  prend  de  la  force;  son  timbre  devient  plus 
dur  et  son  ton  plus  grave. 


Enfin,  le  sentiment  moral  de  l’amour,  l’éléva- 
tion des  idées  et  les  élans  d’une  imagination  vive 
et  brillante,  complètent  la  somme  des  cliangemens 
que  la  puberté  détermine  dans  l’économie. 

Chez  la  femme  , elle  ne  s’établit  pas  toujours 
avec  la  même  tranquillité.  Souvent  des  dérange- 
mens,  ou  même  des  maladies  plus  ou  moins  gra- 
ves, viennent  en  entraver  le  développement.  L’in- 
vasion du  flux  menstruel  ramène  le  calme,  lors- 
qu’il paraît  à propos,  et  se  continue  ensuite  régu- 
lièrement. 


La  pudeur,  la  timidité,  sentimens  qui  étaient 
encore  à peu  près  inconnus  à la  femme,  annon- 
cent les  clifférens  changemens  qui  se  passent  en 
elle  , et  les  nouvelles  facultés  qu’elle  a reçues  de 
la  nature. 

À l’époque  dont  il  s’agit,  le  système  lympha- 
tique cesse  de  prédominer  ; il  est  remplacé  par  le 
système  artériel.  Chez  la  femme,  il  s’y  joint  fré- 
quemment une  grande  susceptibilité  nerveuse. 
Les  muscles  continuent  chez  l’homme  à prendre 
de  l’accroissement,  et  à acquérir  de  la  force. 


et  au  moral* 
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La  vie  parait  sc  concentrer  principalement  dans 
les  organes  de  la  poitrine. 

L 'dge  adulte  est  l’époque  la  plus  belle  de’  la 
vie.  Elle  commence  vers  la  28e  année , et  se  pro- 
longe jusque  vers  la  56e.  C’est  alors  que  l’organi- 
sation physique  a ‘acquis  toute  sa  force,  et  que  le 
corps  ne  gagne  plus  qu’en  épaisseur. 

Les  facultés  intellectuelles  sont,  dans  cet  âge,  à 
leur  plus  haut  point  de  perfection  : la  mémoire, 
moins  active  pour  acquérir,  conserve  mieux  le 
souvenir  des  choses  qui  lui  sont  confiées*  le  juge- 
ment, perfectionné  par  l’expérience,  prévient  les 
écarts  de  l’imagination,  et  rend  l’homme  capable 
de  tout  ce  qu’il  veut  entreprendre. 

Toutes  les  parties  sont  uniformément  dévelop- 
pées. La  vie,  quoique  également  distribuée,  parait 
cependant  se  concentrer  quelquefois  sur  les  vis- 
cères abdominaux,  et  spécialement  sur  les  organes 
biliaires. 

La  vieillesse  est,  avec  raison,  regardée  comme 
l’hiver  de  la  vie.  Cette  époque  commence  à 45  ou 
5o  ans  pour  la  femme , et  à 5o  ou  60  pour 
l’homme. 

Tout  annonce,  dès  ce  moment,  le  dépérissement 
graduel  de  l’individu.  La  cessation  des  règles  chez 
la  femme  est  le  signe  de  son  inaptitude  â la  pro- 
création; l’homme  conserve  plus  long-temps  la 
faculté  d’engendrer.  Les  solides  se  dessèchent,  les 
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tion  est  petite  et  rare,  une  dernière  expiration 
annonce,  enfin,  l’extinction  absolue  de  cette  fonc- 
tion. Dès  lors,  le  sang  reflue  par  l’artère  pulmo- 
naire dans  les  cavités  droites  du  cœur;  celles-ci  se 
livrent  encore  à quelques  mouvemens , mais  bien- 
tôt elles  succombent  aussi  : la  mort  générale  les 
a frappées  les  dernières  ( ultimum  moriens  ) . 

L’homme  social  atteint  rarement  cette  époque 
où  la  vie  cesse  par  l’extinction  progressive  de  ses 
propriétés.  Les  passions , les  excès , les  maladies , 
les  accidens , sont  autant  de  causes  qui  abrègent 
son  existence , et  l’empêchent  de  parvenir  à 1 âge  - 
sénile. 

La  mort  accidentelle  est  la  cessation  préma- 
turée de  la  vie,  déterminée,  soit  par  des  maladies, 
soit  par  des  causes  extérieures  et  violentes.  Elle  est 
subite  ou  lente  : dans  le  premier  cas,  elle  com- 
mence par  l’abolition  plus  ou  moins  rapide  des 
fonctions  de  l’un  des  trois  organes  principaux , le 
cœur,  le  poumon  et  le  cerveau.  Dans  le  second 
cas,  elle  arrive  à peu  près  de  la  même  manière 
que  la  mort  sénile  ou  naturelle. 


SECONDE  PARTIE. 

DE  L’HYGIÈNE  (i). 


L’hygiène  est  cette  branche  de  la  médecine  qui  a 
pour  objet  la  conservation  de  la  santé. 

Elle  détermine  la  manière  dont  l’homme  doit 
user  des  choses  qui  lui  sont  nécessaires  ; comment 
il  peut  modifier  ou  détruire  les  influences  perni- 
cieuses de  certains  agens  à l’action  desquels  il  ne 
peut  se  soustraire  ; quelle  direction  il  doit  donner 
à ses  facultés  volontaires  ? afin  d’améliorer  sa 
constitution  et  de  prévenir  les  maladies. 

On  divise  l’hygiène  en  trois  parties  : i°.  le  sujet; 
2°.  la  matière  ; 3°.  les  règles. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DU  SUJET  DE  L’HYGIÈNE. 

Le  sujet  de  l’hygiène  est  l’homme  sain  , con- 

(i)  La  matière  de  cette  seconde  partie  est  presqu  en- 
tièrement extraite  des  leçons  faites  à la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  ? par  M.  LIallé?  et  des  articles  que  ce  savant  pro- 
fesseur a insérés  dans  Y Encyclopédie  méthodique  et  de  ceux 
qu’il  a donnés  avec  MM.  Guilbert  et  Nysten  dans  les 
premiers  volumes  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  P 
qui  sont  déjà  publiés. 


Définition 
de  l’hygiène. 

Son  objet. 


Sa  division 
en  trois  par- 
ties. 


Le  sujet  de 
l’hygiène,  est 


II* 


HYGIÈNE. 


% 


l’homme 
sain , isolé  , 


ou  réuni  en 
société. 


L’homme 
se  trouve 
Sous  presque 
toutes  les  la- 
titudes. 


Ses  carac- 
tères natifs 
sont  modi- 
fiés par  les 
influences 
des  lieux. 


Son  genre 
de  vie  varie 
selon  les 
lieux. 


164 

sidéré  , i°.  individuellement  et  sons  le  rapport 
des  différens  caractères  physiologiques  qui  lui  sont 
propres  ÿ 2°.  collectivement  et  dans  ses  relations 
avec  les  climats  qu’il  occupe  9 avec  la  société  dont 
il  fait  partie  7 et  avec  les  différens  genres  de  vie 
qu’il  suit. 

U homme  est  , comme  nous  l’avons  déjà  fait 
observer  ( page  12),  cosmopolite  , ou  l’habitant 
de  tous  les  pays.  On  le  trouve  sous  les  latitudes 
les  plus  opposées  7 et  partout  où  des  êtres  orga- 
nisés peuvent  naître  ? se  développer  et  vivre. 

Ses  caractères  natifs  9 indépendans  des  climats  ? 
sont  cependant  modifiés  par  les  diverses  influences 
auxquelles  il  est  exposé.  Ces  influences  sont  rela- 
tives aux  zones  y aux  climats  ; aux  contrées  et  aux 
pays  011  il  est  placé. 

Le  genre  de  vie  que  l’homme  adopte  ? est  ? en 
général  ? subordonné  à sa  civilisation  7 à son  in- 
dustrie et  surtout  à la  nature  des  ressources  que 
lui  offrent  les  lieux  qu’il  habite  : c’est  ainsi  qu’il 
est  chasseur  dans  les  pays  couverts  de  bois  et 
fournis  en  gibier  5 pêcheur  sur  les  bords  des  mers  ? 
des  fleuves  et  des  lacs  abondans  en  poissons  ; 
jpasteur  dans  les  plaines  et  les  vallées  riches  eu 
pâturages  ; agriculteur  dans  les  plaines  fertiles  j 
artisan y commercant  f etc.  dans  les  sociétés  po- 
puleuses , où  les  besoins  naissent  et  se  multiplient 


/ 


I 
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€ii  proportion  de  l’inégalité  des  fortunes  et  des 
conditions. 

CHAPITRE  II. 

DE  LA  MATIÈRE  DE  L’HYGIÈNE. 

• * 

Sous  la  dénomination  de  matière  de  l’hygiène  > 
on  comprend  les  six  choses  que  les  anciens  nom- 
maient improprement  non  naturelles  , et  que 
M.  le  prof.  Halle  rapporte  aux  six  classes  sui- 
vantes : i°.  les  choses  qui  environnent  le  corps  de 
Phomme  : circumfusa  ; 2°.  celles  qui  sont  appli- 
quées à son  extérieur  : applicata  ; 3°.  celles  qui 
sont  portées  dans  son  intérieur  par  les  voies  ali- 
mentaires : ingesta  ; 4°-  celles  que  les  excrétions 
portent  au  dehors  : excreta;  5°.  les  actions  vo- 
lontaires des  muscles  et  des  organes  : gesta  ; 
6°.  enfin  les  perceptions  et  les  fonctions  qui  dépen- 
dent de  Faction  des  nerfs  de  la  vie  animale  : 
percepta . 

A ' 

Art.  Ier.  Circumfusa . 

On  range  dans  cette  classe  Pair  et.  les  diffère  ns 
principes  qu’il  contient , la  terre  , les  eaux  et  tous 
les  phénomènes  météoriques  ? souterrains  et  hy- 
drauliques qui  modifient , altèrent  ou  changent  la 
disposition  habituelle  des  lieux. 

A,  U air  atmosphérique  est  un  fluide  élastique , 
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pesant  9 diaphane  ; inodore  ? susceptible  de  raré- 
faction et  de  condensation. 

Ce  fluide  est  d’une  nécessité  indispensable  à 
l’entretien  de  la  vie  ( pabulum  vitae  des  anciens  ). 
Il  agit  sur  le  corps  par  ses  propriétés  chimiques 
et  physiques , par  la  proportion  des  principes  qu’il 
contient  habituellement , et  par  la  nature  et  la 
quantité  des  matières  qui  s’y  répandent  acciden- 
tellement. 

L’air  est  composé  d’élémens  essentiels  ( Voyez 
page  83  ) , dont  les  proportions  sont  peu  sujettes 
à varier.  Celui  qui  est  abondant  en  oxigène,  est  en 
général  plus  respirabie  que  celui  qui  est  surchargé 
d’azote  ? d’acide  carbonique  et  d’autres  gaz  plus  ou 
moins  délétères. 

Ce  fluide  pèse  en  tous  sens  sur  le  corps»  On 
évalue  à 33;6oo  livres  ( 16,000  ldlogr.  ) le  poids 
qu’en  supporte  un  homme  de  stature  moyenne. 
Les  solides  et  les  fluides  du  corps  contrebalancent 
cetle  pression  : les  premiers  par  leur  densité  ; les; 
seconds  par  leur  tendance  à se  raréfier. 

La  pression  de  l’air  peut  varier  dans  de  cer- 
taines limites  , sans  que  l’exercice  des  fonctions  em 
soit  notablement  dérangé;  mais  cette  pression  est— ^ 
elle  trop  grande  , les  poumons  sont  surchargés  y 
la  respiration  est  difficile  et  la  circulation  trou— k 
biée  ; l’air  est-il  trop  rare  , la  respiration  devîemiu 
haletante ; et  la  circulation  est  accélérée;  les  fluide  J 
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et  les  solides  prennent  de  l’expansion  y et  le  sang 
s’échappe  à travers  les  vaisseaux  pulmonaires 

B.  Les  vents  résultent  du  déplacement  de  Faîr 
et  des  mouvemens  plus  ou  moins  rapides  auxquels 
ce  fluide  obéit. 

Ils  sont  dus  à la  rotation  du  globe  , aux  varia- 
tions de  température  , aux  météores  aqueux  ou 
ignés , aux  feux  souterrains , à l’ascension  des  gaz 
et  des  vapeurs  dans  l’atmosphère  , ou  à leur 
condensation  et  à leur  chute  plus  ou  moins  préci- 
pitée vers  la  surface  de  la  terre. 

On  distingue  les  vents  en  constans  , périodi- 
ques 3 variables  , locaux , etc.  Les  quatre  vents 
principaux  soufflent  du  nord , du  sud , de  Y ouest 
et  de  Y est  y leurs  qualités  sont  relatives  aux  régions 
qu’ils  ont  traversées  avant  de  nous  arriver  : ainsi 
dans  nos  contrées  les  vents  du  nord  sont  froids  , ceux 
du  sud  sont  chauds,  ceux  d’est  sont  secs,  ceux  d’ouest 
sont  humides.  Outre  ces  qualités,  ils  en  contractent 
encore  d’autres  qui  sont  plus  ou  moins  nuisibles , 
selon  les  exhalaisons  dont  ils  se  sont  chargés  dans 
leurs  cours.  Ces  différens  effets  n’ont  point  lieu 
dans  l’hémisphère  qui  nous  est  opposé. 

Les  vents  tempèrent  la  chaleur  extérieure  et 
purifient  l’atmosphère  en  chassant  les  miasmes  qui 
la  corrompent. 

Ils  rafraîchissent  le  corps  et  dissolvent  prompte- 
ment la  transpiration.  La  pression  douce  et  les  frot- 
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terriens  légers  qu’ils  exercent  sur  la  peau,  donnent 
de  l’énergie  à cette  partie  , et  sympathiquement  à 
tous  les  organes.  ' ! 

Lorsqu’ils  sont  froids , comme  les  vents  du  nord , 
ils  produisent  des  effets  nuisibles , tels  que  la  sup- 
pression de  la  transpiration , le  spasme  de  la  peau  , 
le  refoulement  des  liquides  à l’intérieur  , et  par 
suite  , des  catarrhes  , l’inflammation  des  organes 
intérieurs  , etc.,  etc. 

G.  La  température  de  l’air  : sa  sécheresse  et  son 

1 I 7 

humidité  dépendent  de  l’influence  solaire , de  la 
disposition  du  sol  et  de  sa  •structure  , c’est-à-dire  , 
du  rapport  des  surfaces  solides  on  de1  la  terre  , aux 
surfaces- liquides  ou  aux  eaux. 

Le'froid  excessif  opprime  les  forces  de  la  vie, 
nuit  au  développement  du  corps  et  à celui  des 
facultés  de  l’âme.  Une  trop  grande  chaleur  consume 
le  principe  vital , énerve  le  corps  et  épuise  les  fa- 
cultés de  l’esprit.  ' * 

La  sécheresse  de  l’air  détermine  une  sorte  de 
rigidité  dans  la  fibre  et  une  exaltation  sensible 
des  forces  de  la  vie.  L’humidité  affaiblit  le  corps 
et  produit  une  langueur  générale.* 

La  réunion  de  ces  différentes  qualités  de  l’air 
et  leur  influence  permanente  engendrent  des  ma- 
ladies pins  ou  moins  graves  : l’air  froid  et  humide 
donne  lieu  aux  scroplmles , à Fhydropisie  et  au 
scorbut;  l’air  chaud  et  humide  produit  des  fièvres 
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bilieuses ? muqueuses,  et  des  fièvres  intermittentes 
plus  ou  moins  opiniâtres. 

Les  changemens  brusques  de  température , de 
sécheresse  et  d’humidité  de  l’air  ont  toujours  des 
effets  fâcheux.  ïl  en  résulte  des  troubles  dans  les 
fonctions  de  l’économie  et  des  lésions  dont  le 
danger  est  relatif  à la  vivacité  des  transitions  et 
à Fin  te  usité  des  impressions  faites  sur  le  corps. 

D.  Parmi  les  substances  délétères  qui  se  mélan- 
gent avec "l’air  et  le  vicient , on  trouve  , i°.  le  gaz 
acide  carbonique  ; 2°.  les  gaz  hydrogène  carboné  , 
sulfuré  et  phosphoré  ; 3°.  les  émanations  arseni- 
cales, saturnines  , etc.  3 4°-  les  miasmes  qui  s’échap- 
pent des  substances  végétales  et  animales  atteintes 
de  putréfaction. 

Ces  matières  ont  une  action  très-fâcheuse  sur 
l’économie  animale.  On  doit  soigneusement  éviter 
le  voisinage  des  lieux  d’où  elles  se  dégagent. 

Plusieurs  moyens  sont  employés  â l’effet  de  les 
détruire  ou  de  les  corriger  : l’eau  de  chaux  convient 
pour  absorber  le  gaz  acide  carbonique  5 les  feux 
et  la  ventilation  sont  utiles  pour  chasser  les  autres 
matières  dissoutes  dans  l’air.  Les  fumigations  faites 
avec  les  résines,  les  baumes  , ne  servent  qu’à  mas- 
quer les  émanations  putrides  sans  les  détruire  ; le 
vinaigre  et  quelques  acides  ne  les  neutralisent 
point  complètement. 


Maladies 
produites 
par  les  vicis- 
situdes de 
l’air. 


Des  ma- 
tières délé- 
tères répan- 
dues dans 
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L’acide  muriatique  oxigéné  est , d’après  les  ex- 
périences de  M.  Guyton-Morvean , le  moyen  désin - 
fectant  le  plus  actif  et  le  plus  efficace  (i). 

De  la  lu-  JE.  La  lumière  > indépendamment  des  bienfaits 
qu'elle  nous  procure  en  éclairant  tous  les  corps  de 
Ses  effets,  la  nature , facilite  le  jeu  des  organes  et  la  réparti- 
tion égale  du  principe  de  vie,  par  la  propriété 
tonique  dont  elle  est  douée. 

Les  végétaux  qui  reçoivent  abondamment  ses 
rayons,  croissent  avec  vigueur,  se  colorent,  exha- 
lent beaucoup  d’oxigène , et  contiennent  des  ma- 
tériaux très  - sapides  , odorans  et  combustibles. 
Ceux  qui  en  sont  privés  tout-à-fait , ou  qui  nais- 
sent à l’ombre , languissent , sont  pâles  et  grêles , 
en  un  mot , ils  sont  étiolés . 

Les  animaux  éprouvent  des  effets  analogues  de 
la  part  de  la  lumière. 

L’homme  11e  saurait  se  soustraire  à ses  influen- 


i°.  Sur  les 
végétaux  ; 


2*.  Sur  les 
animaux  : 


3°.  Sur 
l’homme. 


(i)  On  prend  4 parties  d’acide  sulfurique  ( acide  vitrio- 
lique  ) , 5 parties  de  muriate  de  soude  ( sel  commun  ),  et 
i partie  d’oxide  de  manganèse  $ on  dépose  le  sel  et  l’oxide  f 
préalablement  mêlés  et  réduits  en  poudre , dans  un  vase  de 
verre  ou  de  grès,  et  l’on  y ajoute  successivement  1 acide  : 
on  agite  le  mélange  avec  une  baguette  de  verre.  Cette  opé- 
ration peut  se  faire  à froid  ou  à chaud.  Dans  le  dernier 
cas,  elle  est  plus  prompte.  Il  faut  avoir  soin  de  sous- 
traire du  lieu  où  l’on  fait  la  fumigation,  toutes  les  sub- 
stances qui  sont  susceptibles  de  s’oxider. 
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ces  : il  est  noirci  par  l’excès  des  rayons  du  soleil 
dans  les  régions  équatoriales  5 il  blanchit , au  con- 
traire, dans  les  régions  polaires,  où  régnent  des 
nuits  de  plusieurs  mois. 

Si  les  hommes  du  nord  sont  plus  forts  que  ceux 
du  midi,  il  faut  attribuer  cette  différence  à ce  que 
ces  derniers  sont  continuellement  exposés  à l’action 
d’une  chaleur  excessive,  qui  épuise  le  corps  et  an- 
nihile Faction  tonique  de  la  lumière. 

La  variété  des  teintes  que  les  hommes  offrent 
sous  les  mêmes  parallèles,  tient  à l’affaiblissement 
des  effets  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  solaires  par 
les  vents,  les  forêts , l’humidité  de  l’air  et  l’exhaus- 
sement du  sol.  Ces  causes  expliquent  pourquoi  la 
zone  torride  n’est  point  généralement  peuplée  de 
nègres,  et  pourquoi  les  zones  tempérées  renfer- 
ment des  peuples  dont  la  couleur  blanche  est  plus 
ou  moins  altérée. 

F.  Le  principe  électrique  existe  dans  tous  les 
corps  de  la  nature.  Il  se  met  en  évidence  lors- 
qu’une cause  quelconque  vient  à rompre  son  équi- 
libre. 

La  chaleur,  la  vaporisation  de  l’eau  et  les  com- 
binaisons chimiques  le  dégagent  continuellement 
de  la  terre,  et  le  répandent  dans  l’atmosphère,  où 
il  manifeste  sa  présence  pendant  les  temps  d’orage. 

Dans  les  temps  orageux , où  l’air  est  chaud  et 
surchargé  d’électricité,  le  corps  est  lourd  et  pesant, 


Du  principe 
électrique. 
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son  cîévelop» 
pemeiit. 


Son  excès 
affaiblit. 
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de  l’été  , 


les  forces  sont  abattues,  les  fonctions  ralenties,  et 
le  système  nerveux  est  très— irrité. 

Dans  les  temps  calmes,  et  lorsque  l’air  est  pur  et 
serein , l’électricité  de  l’atmosphère  existe  dans  de 
justes  proportions  • alors  le  corps  est  plus  agile,  la 
circulation  plus  rapide  et  les  sécrétions  plus  actives. 

De  toutes  les  causes  qui  modifient  l’atmosphère , 
les  plus  puissantes  sont  celles  qui  tiennent  aux  in- 
fluences astronomiques.  On  leur  doit,  en  effet,  la 
succession  des  années , des  saisons  et  des  jours. 

G.  Les  saisons  produisent  dans  tous  les  êtres  vi- 
vans  des  effets  constamment  en  rapport  avec  leurs 
qualités , la  régularité  de  leur  succession  et  la 
nature  des  changemens  qu’elles  amènent  élans  l’état 
de  l’atmosphère. 

Le  printemps  favorise  la  sanguification,  accélère 
le  cours  du  sang , dispose  aux  plaisirs  ele  l’amour, 
et  semble  déterminer  une  sorte  ele  résurrection 
physique  et  morale  élans  tous  les  êtres  vivans. 
Presque  toutes  les  maladies  ele  cette  saison  por- 
tent le  caractère  inflammatoire. 

JJ  été , en  raison  ele  sa  chaleur,  excite  conti- 
nuellement Faction  eles  organes  extérieurs,  ce  qui 
les  épuise  ; il  détermine  , en  même  temps  , l’atonie 
des  organes  digestifs  , augmente  la  sécrétion  ele  la 
bile,  et  affaiblit  les  forces  générales  , tant  du  corps 
que  ele  l’esprit.  La  plupart  des  maladies  ele  l’été 
sont  essentiellement  bilieuses. 
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U automne  concentre  les  forces  à l’intérieur.  Il 
produit  les  mêmes  dérangemens  que  l’été , et  de 
plus  , des  affections  catarrhales  et  des  lésions  ner- 
veuses dans  les  organes  de  l’abdomen. 

Ih  hiver,  lorsqu’il  est  sec , donne  plus  d’énergie 
à la  circulation.  Il  augmente  la  fluidité  des  hu- 
meurs et  affaiblit  les  solides,  lorsqu’il  est  pluvieux. 
Les  maladies  de  cette  saison  sont  des  inflamma- 
tions y l’apoplexie  , les  fièvres  adynamiques , les 
catarrhes  , etc. 

H.  Les  influences  du  jour  et  de  la/zz/zVsur  le  corps, 
dépendent  des  changèmens  qui  arrivent  dans  la  lu- 
mière y dans  la  chaleur  et  dans  l’état  hygrométrique 
de  l’atmosphère.  Ces  trois  choses  présentent  aussi 
des  variations  notables  dans  les  différais  temps 
de  la  journée. 

Pendant  le  jour , les  forces  de  la  vie  se  dirigent 
à la  périphérie  du  corps.  Les  fonctions  qui  pré- 
cèdent la  nutrition  sont  très  - actives  , les  sensa- 
tions sont  vives  et  multipliées  et  les  motivemens 
volontaires  faciles  et  prompts. 

Les  maladies  aiguës,  telles  que  les  phlegmasies , 
les  fièvres  inflammatoires  et  bilieuses,  prennent 
plus  d’intensité  lors  du  retour  de  la  lumière.  Plu- 
sieurs ont  des  exacerbations  vers  le  milieu  ou  la  fin 
de  la  journée. 

Pendant  la  nuit , les  forces  vitales  se  concen- 
trent à l’intérieur.  If  absorption  et  la  nutrition  ont 
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plus  d’activité.  La  pensée , moins  distraite  par  tous 
les  objets  extérieurs  , s’occupe  mieux  • ses  efforts 
ont  en  général  des  résultats  plus  féconds. 

Les  accoucliemens  ont  lieu  plus  fréquemment 
la  nuit  que  le  jour. 

Les  maladies  que  caractérise  l’adynamie,  telles 
que  les  fièvres  muqueuses  et  adynamiques , le 
scorbut  , s’aggravent  la  nuit.  Leurs  paroxismes 
naissent  vers  son  milieu  et  se  terminent  vers  son 
déclin. 

I.  Les  météores  aqueux  sont  dus  pour  la  plu- 
part , à la  chaleur  , à l’électricité  et  à l’évapo- 
ration des  fluides  qui  sont  disséminés  à la  surface 
de  la  terre.  Les  brouillards , la  pluie  , la  neige , 
la  grêle , etc.  exercent  également  des  effets  très- 
marqués  sur  l’économie  animale. 

Les  brouillards  sont  en  général  malsains  , et 
par  l’eau  qu’ils  contiennent , et  par  les  miasmes 
odorans  qui  s’y  rencontrent.  Ils  nuisent  à la  trans- 
piration pulmonaire  et  cutanée  , et  peuvent  pro- 
duire des  maladies  nombreuses. 

La  pluie  et  la  neige  sont  fort  utiles  en  gé- 
néral pour  purifier  l’air,  et  faire  germer  les  pro- 
ductions de  la  terre.  La  pluie  n’a  pas  sur  l’éco- 
nomie une  influence  très -directe.  Quant  à la 
neige , elle  n’est  point  à craindre  en  elle-même , 
parce  que  le  froid  qui  l’accompagne  augmente 
l’énergie  vitale  p comme  nous  l’avons  dit  ; mais 
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le  dégel  qui  la  suit,  est  ordinairement  fâcheux , 
en  raison  du  passage  brusque  du  froid  au  chaud, 
et  de  l’humidité  qui  succède  à la  sécheresse  de 
l’atmosphère. 

K.  La  terre  ou  les  lieux  et  les  eaux , com- 
prend, i°.  les  climats  ; 20.  les  expositions  ; 3°.  le 
sol;  4°.  les  changement  naturels  du  globe;  5°.  les 
changemens  artificiels  des  lieux. 

Les  climats  sont  des  régions  plus  ou  moins 
étendues  de  la  surface  du  globe,  renfermées  dans 
les  zones,  et  caractérisées,  i°.  par  les  rapports 
astronomiques  ; 20.  par  l’état  habituel  de  l’atmo- 
sphère ; 3°.  par  la  structure  du  sol;  4°*  Par  les 
espèces  végétales  et  animales  qui  y vivent;  5°.  par 
les  caractères  physiques  et  moraux  des  hommes 
qui  s’y  rencontrent. 

JJ  exposition  des  contrées  , des  pays  et  des 
habitations , varie  selon  leur  position , relative- 
ment aux  quatre  points  cardinaux  de  l’horizon 
( sud  ^ nord , est  et  ouest  ) et  aux  difFérens 
lieux  qui  les  avoisinent. 

Le  sol  comprend  dans  sa  structure,  la  terre 
et  les  eaux.  Sa  nature  consiste  dans  les  qualités 
particulières  de  ces  deux  choses,  et  dans  la  pro- 
portion des  diverses  matières  qu’elles  contiennent* 

Les  changemens  naturels  du  globe  sont  dus 
aux  tremble  mens  de  terre,  aux  inondations,  aux 
volcans,  ettf. 
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Les  changemens  artificiels  des  lieux  dépen- 
dent de  la  culture,  des  habitations,  des  travaux 
d’assainissement,  etc. 

L’examen  détaillé  de  ces  différens  objets , et 
la  considération  de  leurs  liaisons  avec  la  santé 
des  hommes  , est  spécialement  du  ressort  de 
Phygiène  publique.  Le  médecin  doit  en  tenir  un 
compte  scrupuleux  dans  beaucoup  de  circon- 
stances ; dans  les  maladies  épidémiques  , dans 
rétablissement  des  camps , des  hôpitaux  et  des 
colonies  ; quand  il  veut  tracer  une  topographie 
médicale  , etc. , etc. 

Art.  IL  Applicata . 

Parmi  les  choses  qui  s’appliquent  à la  surface 
du  corps  , il  y en  a qui  sont  nécessaires  : tels 
sont  les  vêtemens  et  les  lits  ; d’autres  qui  sont 
utiles:  tels  sont  les  bains,  les  lotions,  les  frictions, 
les  onctions  , et  en  général  tous  les  soins  de  pro- 
preté ; il  en  est , enfin  , dont  l’emploi  est  de 
pure  fantaisie:  tels  sont  les  cosmétiques,  les  par- 
fums , etc. 

A.  Dans  les  vêtemens,  011  considère  la  matière , 
la  forme  et  les  appuis. 

Les  vêtemens  de  laine  sont  mauvais  conduc- 
teurs du  calorique.  Iis  conservent  la  chaleur  du 
corps.  Appliqués  sur  la  peau  , ils  l’excitent  con- 
tinuellement par  le  frottement,  et  entretiennent 
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son  activité.  Ils  sont  très-bons  pour  les  personnes 
faibles  , dont  la  santé  est  susceptible  de  se  dé- 
ranger dans  les  change  me  ns  de  température. 

Leurs  inconvéniens  sont  d’être  pesans  , de  re- 
tenir trop  long-temps  l’humeur  de  la  transpiration 
cutanée,  et  de  conserver  les  miasmes  qui  peuvent 
les  imprégner. 

Les  tissus  de  coton  sont  moins  excitans  et 
moins  chauds  que  la  laine;  aussi  en  fait-on  usage 
dans  les  temps  chauds.  Ceux  de  lin  et  de  chanvre 
sont  encore  plus  légers  et  plus  frais. 

Les  vêtemens  sont  d’autant  plus  propres  h af- 
faiblir la  chaleur  , qu’ils  sont  moins  foncés  en 
couleur.  La  nature  des  matières  colorantes  dont 
ils  sont  teints  , la  facilité  avec  laquelle  celles-ci 
se  détachent  par  la  pluie  ou  la  sueur  qui  les  en- 
traîne, et  les  dépose  sur  la  peau  , sont  encore  la 
source  de  considérations  hygiéniques  très-impor- 
tantes. 

Les  habillemens  étroits  sont  plus  chauds  que 
ceux  qui  sont  larges . Ces  derniers  , lorsqu'ils 
sont  un  peu  allongés  , rafraîchissent  le  corps  par 
l’espèce  de  ventilation  qu’ils  opèrent  pendant  la 
marche.  Ils  ont  sur  les  premiers,  davantage  de 
permettre  le  libre  développement  du  corps  , et 
de  ne  point  nuire  à la  circulation. 

Les  habits  étroits  et  les  ligatures  serrées  étreignent 
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temens  trop  les  parties,  gênent  les  mouvemens  et  troublent  la 

étroits  et  des 

ligatures.  circulation. 

Personne  n’ignore  les  graves  inconvéniens  qui 
ont  été  reprochés  aux  corps  de  baleine  et  aux 
autres  ligatures  en  usage  dans  l’habillement  des 
femmes  et  des  enfans. 


Leurs  ap- 
puis. 


Les  appuis  des  vê  temens  doivent  toujours  être  pris 
sur  les  os  et  dans  les  endroits  où  ces  derniers  sont 


Sur  quels  peu  recouverts  de  parties  molles.  On  doit , le  plus 
doivei^être  <iu  ^ est  possible , répartir  leur  poids  sur  plusieurs 
*3ns*  parties  en  même  temps  : c’est  ainsi  que  les  épaules 

soutiennent  les  vêtemens  de  la  partie  supérieure 
du  tronc , les  hanches  ceux  de  la  partie  infé- 
rieure , etc. 


Des  bre- 
telles. 

Leurs  avan- 
tages. 

Leurs  in- 
convéniens. 


Les  bretelles y dont  l’usage  est  aujourd’hui  si 
répandu , ont  l’avantage  de  permettre  que  les 
culottes  soient  soutenues  sans  serrer  inégalement 
l’abdomen  ; leur  inconvénient  est  de  comprimer 
les  épaules  et  de  s’opposer  au  développement  de 
la  poitrine , surtout  lorsqu’on  les  fait  porter  trop 
tôt  aux  enfans. 


L’art  de  bien  diriger  l’emploi  des  vêtemens  est 
de  les  mettre  en  concordance  avec  l’âge,  la  pro- 
fession , le  climat  et  la  saison. 

Des  lits.  B.  Les  lits  ou  les  plans  sur  lesquels  le  corps  se; 
repose , doivent  se  prêter  à la  forme  des  parties 
extérieures  et  s’y  mouler  facilement. 
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La  paille , le  crin  , la  laine  et  la  plume  en  sont 
les  matériaux  ordinaires. 

La  paille,  lorsqu’elle  est  trop  dure,  peut  causer 
une  pression  douloureuse  qui  s’oppose  au  sommeil 
et  même  au  délassement.  Le  crin  et  la  laine  sont, 
en  général , assez  sains  ; ils  donnent  aux  lits  une 
mollesse  suffisante , qui  permet  le  repos  sans  fa- 
tiguer le  corps,  La  plume,  et  1 édredon  surtout, 
accumulent  la  chaleur,  amollissent  le  corps  et  l’af- 
faiblissent à la  longue. 

Les  couvertures  en  laine  ou  en  coton,  suivant 
la  saison  , doivent  être  d’une  épaisseur  suffisante 
pour  préserver  le  corps  de  l’impression  du  froid 
pendant  le  sommeil. 

Les  lits  doivent  être  placés  dans  des  lieux  secs, 
spacieux  , situés  , s’il  est  possible  , au  levant , et 
dans  lesquels  l’air  circule  librement.  O11  a soin  de 
leur  donner  une  certaine  inclinaison  , de  telle 
manière  que  la  tête  soit  toujours  plus  élevée  que 
le  reste  du  corps. 

G.  Les  bains  sont  l’immersion  prolongée  d’une 
partie  ou  de  la  totalité  du  corps  dans  un  liquide 
quelconque. 

Les  bains  simples  se  prennent  dans  l’eau  or- 
dinaire , chaude  , tiède  , fraîche  ou  froide. 

Les  bains  médicamenteux  se  font  avec  des 
eaux  minérales  naturelles  ou  artificielles , ou  avec 
des  infusions  et  des  décoctions  de  plantes  médx- 
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cînales.  ( Voyez  dans  la  thérapeutique  ce  qui  a 
rapport  à ces  differentes  choses.  ) 

On  compose  encore  des  espèces  de  bains  avec 
la  neige , îe  sable ? le  marc  de  raisin^  le  fumier,  etc. 

Le  bain  chaud  est  celui  dont  la  température 
est  supérieure  à celle  du  corps.  ( Voyez  page  99.  ) 
Ses  effets  sont  de  causer  un  resserrement  subit 
de  la  peau , suivi  bientôt  d’un  sentiment  de  chaleur 
plus  ou  moins  douloureux , avec  gonflement  gé- 
néral du  corps.  La  peau  devient  rouge  , surtout 
au  visage  qui  est  couvert  d’une  sueur  abondante, 
la  respiration  est  précipitée  ; la  circulation  est 
troublée  par  des  palpitations.  Il  y a souvent 
menace  d’apoplexie.  Ce  bain  peut  être  utile  lors- 
qu’il s’agit  de  déterminer  un  mouvement  fébrile. 
Il  est  nuisible  aux  personnes  pléthoriques  et  à 
celles  qui  sont  menacées  de  congestion  sanguine 
vers  la  tête. 

Le  bain  tiède  est  celui  qui  est  pris  à peu  près 
au  degré  de  la  température  humaine.  Il  exerce 
une  légère  pression  sur  tout  le  corps  , et  notam- 
ment sur  la  poitrine  , ce  qui  cause  une  légère 
oppression  momentanée.  Mais  bientôt  la  chaleur 
se  développe  j la  transpiration  et  la  sécrétion  uri- 
naire sont  plus  abondantes  ; le  pouls  , d’abord 
fréquent  , se  ralentit  ; les  organes  se  relâchent  , 
et  il  y a tendance  au  sommeil. 

Le  bain  tiède  assouplit  la  peau  dont  il  entre- 
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tient  îa  propreté.  Il  rafraîchit  le  corps , favorise 
la  transpiration  , et  dorme  naissance  à un  sen- 
timent de  bien-être  qui  est  toujours  l’indice  de 
la  facilité  avec  laquelle  tous  les  organes  exercent 
leurs  fonctions.  Il  est  très -favorable  aux  hypo- 
condriaques y aux  mélancoliques  et  aux  personnes 
nerveuses. 

Les  bains  frais  ou  froids  sont  pris  au-dessous 
de  la  température  de  i5  d.  therm.  de  Réaumur. 
Ils  causent  un  frisson  général  , le  spasme  de  la 
peau  et  le  refoulement  des  forces  et  des  humeurs 
de  l’extérieur  à l’intérieur.  Le  pouls  diminue  de 
force  et  de  fréquence  ; la  respiration  est  ralentie  ; 
on  éprouve  des  envies  fréquentes  d’uriner  , etc. 
Ces  effets  iraient  en  croissant ; si  l’immersion  était 
prolongée. 

A la  sortie  de  ces  bains y on  se  sent  plus  fort: 
un  sentiment  général  de  chaleur  se  développe  , 
la  peau  rougit  et  s’échauffe y la  circulation  de- 
vient plus  active , l’appétit  se  fait  sentir.  Ce  dernier 
effet  se  manifeste  aussi  après  le  bain  tiède. 

Les  bains  froids  relèvent  le  ton  des  solides  et 
diminuent  la  mobilité  nerveuse.  Ils  ne  peuvent 
convenir  qu’aux  personnes  dont  la  constitution 
jouit  d’une  certaine  force  de  réaction. 

On  doit  bien  se  garder  de  se  plonger  élans  l’eau 
après  le  repas,  ou  lorsque  les  premières  voies  sont 
embarrassées  par  des  saburres « 
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Le  degré  de  température  du  bain  , le  temps 
qu’on  doit  y passer  et  la  manière  de  se  conduire 
après  son  usage  , sont  relatifs  aux  dispositions 
individuelles , au  but  pour  lequel  on  emploie  ce 
moyen  , etc. , etc. 

Les  bains  partiels  , tels  que  les  demi- bains  y 
les  pédïluves  > les  maintînmes  , etc.,  produisent 
difFérens  effets  selon  la  température  du  liquide 
employé.  Lorsque  ce  dernier  est  tiède , il  relâche 
la  partie , et  diminue  par  sympathie  l’irritation 
d’organes  plus  ou  moins  éloignés  ; s’il  est  très- 
chaud  , il  excite  une  fluxion  locale  qui  devient 
dérivative  ou  révulsive , selon  le  siège  de  l’affection 
existante;  enfin,  lorsqu’il  est  très-froid,  il  peut 
supprimer  la  transpiration  et  faire  cesser  subite- 
ment divers  écoulemens  sanguins  ou  humoraux. 

D.  Les  lotions  sont  des  espèces  de  bains  partiels. 
La  tête  , les  mains  et  les  pieds  sont  les  régions 
sur  lesquelles  on  les  fait  le  plus  souvent.  L’eau 
dont  on  se  sert  peut  réunir  les  mêmes  qualités 
que  celle  des  bains  généraux. 

E.  On  entend  par  frictions  des  frottemens  plus 
ou  moins  rudes  faits  sur  la  peau  à nu. 

On  emploie  pour  frictionner , la  main,  un 
linge,  une  flanelle  ou  des  brosses  douces. 

Les  frictions  excitent  la  peau  et  rappellent  les 
forces  à l’extérieur.  Faites  après  le  bain , elles 
ont  plus  d’efficacité.  Elles  sont  utiles  aux  per- 
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sonnes  qui  ont  la  peau  sèche  , et  à celles  qui 
mènent  une  vie  sédentaire. 

F.  Les  onctions  sont  peu  usitées  chez  les  peuples 
modernes.  Les  Grecs  et  les  Romains  s’oignaient 
le  corps  avec  de  l’huile  et  d’autres  substances 
grasses , pour  atténuer  l’action  du  froid  , éviter 
une  trop  grande  transpiration  , ou  pour  donner 
plus  de  souplesse  à la  peau  et  aux  membres. 

Quelques  peuples  du  nord  se  graissent  le  vi- 
sage, les  mains  et  les  pieds,  dans  la  vue  de  se 
garantir  du  froid.  Les  peuples  méridionaux  y 
ont  recours  contre  l’attaque  des  insectes. 

Chez  les  Asiatiques,  les  onctions  parfumées  et 
certaines  espèces  de  frictions  sont  des  pratiques 
accessoires  que  le  luxe  et  la  volupté  entremêlent 
à l’usage  journalier  des  bains. 

Les  corps  gras  appliqués  sur  la  peau  y de- 
viendraient nuisibles , si  on  ne  l’en  débarrassait 
par  des  bains  ou  des  lotions  d’eau  tiède  légèrement 
savonneuse,  etc. 

G.  Les  soins  qui  concernent  la  chevelure -,  la 
larbe  et  les  dents , intéressent  plus  ou  moins 
immédiatement  la  santé  des  hommes. 

Le  cuir  chevelu  transpire  beaucoup  ; il  est  de 
plus  le  siège  d’une  excrétion  d’humeur  grasse 
qui , en  se  desséchant  , forme  des  écailles  dont 
l’amas  intercepte  la  transpiration,  cause  des  dé- 
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mangéaisons  , et  favorise , surtout  dans  le  jeune 
âge  , la  production  des  poux . 

On  nettoie  ia  tète  par  des  lotions  d’eau  , ou 
au  moyen  de  brosses,  de  peignes,  etc.  Ces  soins 
deviennent  surtout  nécessaires  pour  ceux  qui  met- 
tent de  la  poudre  et  des  corps  gras  dans  leurs 
cheveux. 

L’usage  de  se  couper  les  cheveux  et  la  barbe 
devient  une  habitude  contractée,  dont  la  cessation 
trop  brusque  pourrait  altérer  la  santé. 

La  sectiôn  de  ces  parties,  faite  après  une  longue 
interruption  de  cet  usage,  ou  lorsque  le  corps  est 
affaibli  par  une  longue  maladie,  n’est  pas  moins 


préjudiciable  à la  santé. 

L’en  ‘relien  des  dents  a pour  but  de  prévenir 

la  carie  de  leur  couronne  et  l’arnas  du  phosphate 

de  chaux , connu  vulgairement  sous  le  nom  de 

tartre  autour  de  celle-ci  et  du  collet. 

Les  moyens  dont  on  se  sert  pour  cet  objet, 

sont  des  frictions  avec  des  brosses  et  différentes 

« 

substances  réduites  en  poudres,  telles  que  le  co- 
rail , le  charbon,  etc  , et  des  gargarismes  avec  l’eau 
aiguisée  avec  un  peu  de  vinaigre  ( oxicrat  ) ou 


avec  du  jus  de  citron. 


cette  manière  , les  dents  conservent  leur 
blancheur,  et  f haleine  ne  s’altère  point. 

Les  acides  végétaux  concentrés , les  acides  mi- 
néraux et  les  poudres  minérales  dentifrices  , ne 


r 

sont  propres  qu’à  détruire  l’émail  des  dents  et  à 
ternir  sa  blancheur. 

Ii.  Les  véritables  cosmétiques  que  la  raison 
avoue,  sont  les  bains  tièdes,  les  lotions,  les  fric- 
tions, les  onctions,  etc. 

La  médecine  proscrit,  comme  dangereuses,  toutes 
ces  préparations  alkalines,  métalliques,  etc.,  dont 
quelques  personnes  font  lisage  pour  teindre  les 
cheveux , détruire  les  poils  et  colorer  la  peau. 

I.  Les  parfums  doux,  tirés  des  végétaux,  sont 
agréables  ; ils  flattent  l’odorat,  sans  être  nuisibles. 
Les  odeurs  fortes  augmentent  la  susceptibilité  ner- 
veuse , et  donnent  une  grande  disposition  aux  af- 
fections spasmodiques. 


Art.  III.  Jngesta . 

Sous  le  nom  d in  pesta  sont  comprises  toutes 

CD  1 

les  substances  alimentaires  introduites  dans  le 
canal  digestif. 

Les  albnens  solides  ou  liquides  sont  appelés 
simples  , quand  ils  sont  pris  tels  qu’on  les  re- 
cueille dans  la  nature;  composés } quand  on  leur 
fait  subir  quelque  préparation  ; médicamenteux > 
quand  , outre  l’usage  qu'ils  ont  de  nourrir  , ils 
servent  encore  à prévenir  les  maladies,  ou  même 


à concourir  à leur  guérison. 

À.  Les  alimens  solides  sont  pris  dans  le  règne 
végétal  et  dans  le  règne  animal.  Ils  contiennent 
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des  élémens  analogues  à ceux  des  organes  qu’ils 
doivent  réparer;  ainsi,  la  gélatine  est  représentée 
dans  les  végétaux  par  l’amidon  et  les  mucilages; 
l’albumine  se  rencontre  dans  plusieurs  parties  des 
plantes  et  des  animaux  ; Ja  fibrine  a son  analogue 
dans  le  gluten  du  froment;  la  graisse  ressemble 
aux  huiles  végétales.  On  trouve  encore  dans  les 
uns  et  dans  les  autres  une  matière  extractive,  le 
phosphate  de  chaux  , le  sel  marin  et  le  corps 
sucré. 

Les  substances  dont  il  vient  d’être  question  , 
constituent  les  matériaux  immédiats  des  alimens. 
La  plupart  se  réduisent,  par  une  dernière  analyse, 
en  hydrogène,  oxigène  et  carbone.  Le  gluten  du 
froment  et  les  substances  animales  contiennent 
de  plus  de  fazote. 

Quels  que  soient  les  rapports  que  la  chimie 
trouve  entre  les  substances  animales  et  les  sub- 
stances végétales  qui  servent  à notre  nourriture, 
toujours  est-il  que  les  premières  sont  prompte- 
ment assimilées  aux  organes  , tandis  que  les  se- 
condes subissent  préalablement  l’ animalisation  , 
ce  qui  rend  plus  tardive  leur  assimilation. 

i°.  Les  substances  animales  diffèrent  entre  elles, 
eu  égard  aux  espèces  qui  les  fournissent , et  sui- 
vant l’âge, le  sexe,  la  manière  de  vivre  et  la  région 
du  corps  des  animaux. 

La  chair  des  quadrupèdes  est,  en  général,  très- 
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nourrissante.  Elle  résiste  beaucoup  aux  efforts  de 
la  digestion  , ce  qui  rend  plus  durable  Faîimen- 
tation  qu’on  obtient  par  son  usage.  La  viande 
des  animaux  domestiques  est  plus  tendre  et  de 
digestion  plus  facile  que  celle  des  bêtes  fauves. 

Les  oiseaux  donnent  un  aliment  léger  et  fa- 
cile à digérer  , surtout  ceux  qui  vivent  de  graines 
céréales  et  de  fruits.  La  chair  des  oiseaux  insec- 
tivores y icthyophages  et  carnivores  est  dure  et 
indigeste. 

Les  poissons  ne  conviennent  pas  à tous  les 
estomacs.  Ils  sont  peu  nourrissans  et  causent  , 
chez  quelques  personnes , désaffections  cutanées. 
Comme  ils  excitent  les  organes  sexuels , .on  doit 
en  interdire  l’usage  aux  convalescens.  Les  poissons 
saxatiles  et  littoraux  sont  d’ailleurs  préférables 
à ceux  qui  vivent  au  fond  des  eaux  stagnantes  et 
bourbeuses. 

Les  jeunes  animaux  , à quelque  espèce  qu’ils 
appartiennent , ceux  qui  vivent  en  domesticité  et 
ceux  qui  ont  été  mutilés  , ont  une  chair  humide , 
gélatineuse  et  tendre,  qui  convient  aux  convales- 
cens et  aux  personnes  d’une  faible  constitution. 
Elle  se  digère  bien  et  répare  promptement  les 
forces. 

Les  animaux  adultes , surtout  les  mâles,  et  ceux 
qui  vivent  en  liberté  ou  qui  font  beaucoup  d’exer- 
cices y ont  une  chair  plus  dore , plus  forte  et  plus 
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sapide.  La  digestion  en  est  pénible  ; aussi  ne  con- 
vient-elle qu’aux  estomacs  robustes  ; mais  elle  a 
l’avantage  d’opérer  pour  la  réparation  des*  forces 
un  effet  beaucoup  plus  durable. 

Il  y a des  substances  liquides  qui  servent 
d’alimens  : tels  sont  le  lait , les  œufs  et  le  sang. 

Le  lait  est  une  espèce  d’émulsion  animale , 
d’une  odeur  douce  , d’une  couleur  blanche  , d’une 
saveur  sucrée  et  d’une  consistance  telle , que  lors- 
qu’on en  verse  sur  l’ongle  une  petite  goutte , elle 
ne  coule  point , et  conserve  sa  forme  ronde. 

Le  meilleur  lait  est  celui  qui  se  rapproche  le 
plus  de  ces  qualités. 

Par  l’analyse  spontanée , ce  liquide  se  divise  en 
trois  portions  : l’une  épaisse  et  grumeleuse,  c’est  le 
caséum , avec  lequel  on  fait  le  fromage  ; l’autre, 
liquide  , verdâtre  et  acescente  , c’est  le  sérum  ou 
petit-lait  ; celui-ci,  préparé  par  la  présure  et 
évaporé  ensuite  , fournit  une  matière  blanchâtre  , 
cristalline  et  de  nature  mucoso-sucrée , que  l’on 
appelle  le  sel  ou  le  sucre  de  lait  ; la  troisième 
enfin , est  huileuse  et  susceptible  de  se  concréter 
pour  former  du  beurre  , c’est  ce  que  Fou  nomme 
la  partie  butyreuse . Ces  trois  parties  existent 
dans  le  lait  des  femelles  des  différentes  espèces  d'a-  , 
nimaux  , avec;  des  proportions  différentes. 

Le  lait  Ao,  femme  contient  une  matière  caséeuse, 
filante  et  onctueuse.  H fournit  très-peu  de  beurre, 
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et  que  Ton  extrait  difficilement  ; son  sérum  est 
d’une  saveur  très-sucrée.  Le  lait  d 1 ânesse  est  celui 
qui  se  rapproche  le  plus  du  précédent.  Le  lait  de 
vache  donne  du  beurre  très-consistant  , un  ca- 
séum épais  et  comme  gélatineux  , un  sérum  abon- 
dant , une  petite  quantité  de  mucoso-sucrée  et 
quelques  sels,  etc.,  etc. 

Le  lait  est  la  substance  appropriée  aux  forces 
digestives  de  l’enfant.  On  en  retiré  de  bons  effets 
dans  les  maladies  de  poitrine.  Les  personnes  cpii 
ne  peuvent  le  digérer  pur , le  supportent  facile- 
ment , si  on  le  coupe  avec  l’eau  , ou  mieux  en- 
core avec  quelque  infusion  aromatique. 

Les  œufs  contiennent  deux  parties  principales  ; 
savoir  , le  blanc  et  le  jaune. 

Le  blanc  de  l’œuf , qui  est  de  l’albumine  pure , 
est  moins  soluble  dans  l’estomac  que  le  jaune,  et 
cause  quelquefois  des  indigestions. 

Le  jaune , composé  d’albumine  , d’une  huile 
douce  et  d’une  matière  colorante , est  plus  facile  à 
digérer. 

Les  oeufs  sont  très-nourrissans , lorsqu’ils  sont 
frais  et  modérément  cuits  ; dans  cet  état  , ils  con- 
viennent, ainsi  que  le  lait , aux  constitutions  faibles 
et  délicates,  ou  à celles  qui  sont  épuisées  par  des 
maladies.  Lorsqu’on  les  fait  cuire  davantage , ils 
sont  indigestes.  Ils  entrent  comme  ingrédient  dans 
un  grand  nombre  de  préparations , auxquelles  ils 
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communiquent  une  qualité  plus  ou  moins  nour- 
rissante. 

Le  sang  crû  est  en  usage  chez  quelques  na- 
tions sauvages.  Nous  ne  l’employons  que  rendu 
concret  par  la  coction.  Dans  cet  état , il  est  tel- 
lement indigeste,  qu’il  faut  lui  adjoindre  des  assai- 
sonnemens  propres  à exciter  Faction  de  l’estomac. 

3°.  Les  alimens  que  l’on  emprunte  aux  végétaux , 
sont  pris  parmi  les  racines  , les  tiges  , les  feuilles  , 
les  fleurs  et  les  fruits. 

Dans  les  racines  , considérées  comme  alimens  , 
nous  trouvons  les  carottes,  les  navets,  les  pommes 
de  terre , les  oignons  , les  porreaux  , etc. 

Les  tiges  et  les  feuilles  des  plantes  potagères 
ou  oléracées  ne  s’emploient  guère  que  lorsque 
les  plantes  sont  jeunes  ou  étiolées  ,*  elles  ont  des 
effets  différens,  suivant  leurs  qualités  particulières: 
les  unes,  aqueuses  et  mucilagineuses , rafraîchis- 
chissent  et  lâchent  le  ventre  : telles  sont  celles 
de  laitues,  de  cardons,  de  choux,  de  pourpier, 
d’épinards  , etc.  Les  autres  , légèrement  acides  , 
comme  l’oseille  ; amères  , comme  la  chicorée  , le 


pissenlit  ; ou  piquantes , comme  le  cerfeuil,  le  persil, 
le  cresson,  etc.,  ont,  outre  leurs  qualités  nutritives, 
des  propriétés  médicamenteuses  très -précieuses 
dans  certains  cas. 

Les  fruits  sont , en  général , le  produit  de  la 
fécondation  des  fleurs.  En  matière  d’hygiène , on 
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réserve  ce  nom  aux  substances  pulpeuses  et  suc- 
culentes. 

Parmi  les  fruits  , les  uns  sont  acides  , comme  iis  sont  ad* 

7 . des 

les  cerises  , les  groseilles  , les  pommes  ; ils  désal- 
tèrent , en  provoquant  la  sécrétion  de  la  salive  , 
ralentissent  la  circulation  et  tempèrent  la  chaleur 
du  corps. 

D’autres  sont  sucrés  , tels  que  les  fraises  , les  sucrés, 
abricots  , les  figues  , les  raisins  , les  melons  ; ils 
nourrissent  par  leur  principe  mucoso-sucré  , et  iis 
étanchent  la  soif  par  le  liquide  abondant  qu’ils 
contiennent. 

Enfin  ; il  j en  a qui  sont  acerbes.  On  trouve  dans  et  acerbes» 
cette  classe,  les  coings,  les  prunelles  et  les  olives, 
ïls  contiennent  une  petite  quantité  d’acide  gallique, 
qui  rend  leur  saveur  plus  ou  moins  âpre.  Ils  con- 
densent le  tissu  des  solides,  diminuent  les  sécré- 
tions et  reserrent  le  ventre. 

Les  graines  résultent , comme  les  fruits  , de  la  Des  graines, 
fécondation  des  plantes.  On  en  distingue  de  trois 
espèces  : les  céréales  , les  légumineuses  et  les  Espèces  & 
émulsives. 

Les  graines  céréales  proviennent  du  froment,  Graines  cé» 
de  l’orge , de  l’avoine,  du  maïs,  du  ris  , etc.  Ces 
plantes  naissent  spontanément  dans  quelques  cli- 
mats ; la  culture  les  fait  croître  presque  partout  ; 
aussi  la  plupart  des  peuples  en  font-ils  la  base  de 
leur  nourriture. 


Delà  farine 

et  de  sesélé- 
inens. 


Du  pain. 


Pain  de  fro- 
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et  de  seigle. 
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digestes et 
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La  farine  qu’on  obtient  par  la  mouture  de  ces 
graines  , et  notamment  de  celles  du  froment  , est 
composée  de  fçcule  ou  amidon  , de  mucoso - 
sucrée  et  de  gluten. 

L’art  de  faire  le  pain  consiste  à réduire  la  fa- 
rine en  pâte  , en  la  pétrissant  avec  de  l’eau  et  im 
peu  de  levain  ; là  fermentation  panaire  se  dé- 
veloppe; on  l’arrête  par  la  cuisson. 

Le  pain  de  froments  st  le  plus  agréable  au  goût 
et  le  meilleur  pour  l’estomac.  Le  pain  d’orge  ou 
de  seigle  pur  est  lourd  et  indigeste  ; celui  de  seigle 
est  rafraîchissant. 

La  croûte  du  pain  étant  plus  cuite  que -la  mie, 
est  plus  sapide  et  plus  facile  à digérer. 

Les  graines  légumineuses  , telles  que  les  pois, 
les  haricots  et  les  lentilles,  sont  humides,  mucb 
lasineuses  et  sucrées  dans  leur  nouveauté  : dans 

o . $ 

cet  état  , elle  offrent  un  aliment  aussi  sain  qu’a- 
gréable. Après  leur  maturité  , elles  sont  sèches  et 
remplies  d’une  fécule  onctueuse  , unie  à une  pe- 
tite quantité  d’extractif  et  de  mucoso-sucré.  Les 
légumes  secs  sont  indigestes  ; ils  engendrent  des 
vents. 

Les  semences  émulsives  , telles  crue  les  amandes 

, -*■ 

et  les  graines  des  cucurhitaeées , les  châtaignes  et 
« . ’ 

quelques  autres  substances  féculentes,  sont  très- 
nourrissantes  et  d’un  goût  agréable. 

L’absence  du  gluten  dans  leur  fécule  les  rend 
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peu  susceptibles  d’être  employées  à la  confection 
du  pain.  D’ailleurs , ces  substances  sont  pesantes 
et  indigestes  ; aussi  les  personnes  délicates  doivent- 
elles  s’en  abstenir  pour  cette  raison. 

4°.  On  distingue  dans  la  préparation  des  alimens, 
l’opération  qui  tend  à en  ramollir  le  tissu  ou  ù 
en  modifier  la  saveur , et  celle  qui  consiste  à leur 
appliquer  des  assaisonnemens  propres  à flatter 
le  goût  et  à exciter  l’estomac. 

L’application  du  feu  *est  immédiate  dans  la 
tostion  ou  le  rô tissage.  Elle  est  médiate  lorsqu’on 
se  sert  de  l’eau  pour  intermède  , comme  dans 
V ébullition  9 ou  de  corps  gras  , comme  dans  la 
friture. 

Dans  le  rotissage,  un  feu  ardent  commence  par 
racornir  l’extérieur  de  la  viande  ; d’où  il  résulte 
que  l’intérieur  conserve  son  jus,  tout  en  se  ra- 
mollissant. On  conçoit  donc  combien  la  viande 


rôtie  est  en  général  nourrissante. 

Dans  l’ébullition  , les  substances  alimentaires 
cèdent  à l’eau  leurs  sucs,  comme  cela  a lieu  pour 
la  viande  qui  est  alors  peu  nutritive  ; ou  bien  ils 
absorbent  la  quantité  d’eau  qui  leur  est  néces- 
saire, tels  que  les  légumes  , pour  diviser  leurs 
parties,  les  ramollir  ou  les  dissoudre  $ ils  sont  alors 
plus  agréables  au  goût  et  plus  faciles  à digérer.. 

Le  bouillon  qu’on  obtient  par  l’ébullition  de 
là  viande,  est  nourrissant,  lorsqu’il  est  fait  avec 


à la  confec- 
tion du  pain'. 

Elles  sont 
difficiles  à 
digérer. 


De  la  pré- 
paration des 
alimens  ; 
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le  bœuf,  le  veau  ou  le  poulet.  Par  le  mélange 
du  bouillon  avec  quelques  autres  matières,  telles 
que  le  pain,  le  riz,  le  vermicelle,  la  semouille, 
on  fait  des  potages  dont  Fusage  est  en  général 
très-sain. 

Les  fritures  faites  avec  Fhuile  ou  la  graisse  7 
se  digèrent  difficile  ment  ; elles  causent  aux  esto- 
macs faibles  des  renvois  acides. 

5°.  Les  as  s aïs  o une  mens  ou  condimens  sont  sim- 
ples ou  composés:  les  premiers  sont  5^/^^  comme 
le  muriate  de  soude  ( sel  de  cuisine  ) ^ le  nitrate 
de  potasse  ( nitref?  acides  > comme  Facide  acé- 
teux  {vinaigre  f le  jus  de  citron,  le  verjus; 
aromatiques  , comme  le  persil  , le  cerfeuil , la 
cannelle  , le  gérofle  ; aromatiques  et  âcres  9 
comme  le  poivre  , la  muscade  , le  gingembre  ; 
amers  et  aromatiques  > comme  le  laurier-cerise , 
les  amandes  amères  ; douce  9 comme  le  sucre  , le 
miel , etc. , etc. 

Les  mucilages  sucrés , le  lait , le  beurre  , les 
graisses  et  Fhuile  , font  encore  partie  des  con- 
dimens  simples. 

Les  assaisonnemens  composés  comprennent  les 
sauces  préparées  dans  les  cuisines.  Les  aromates,  fj 
qu’on  y associe,  ont  pour  véhicule  Feati , le  vi--  , 
migre  , Fhuile  , le  beurre  ou  le  sang.  Les  œufs?  ; 
et  la  farine  servent  de  liaison  à ce  s diverses*  * 
substances. 


MATIÈRE, 


La  préparation  des  mets  est  une  chose  né- 
cessaire dans  nos  mœurs  actuelles.  L’addition  de 
condimens  simples,  à petite  dose  , est  utile  pour 
corriger  les  mauvaises  qualités  des  alimens  , re- 
lever leur  saveur , et  exciter  modérément  Faction 
de  l’estomac. 

L’excès  ou  Fabùs  des  condimens  simples  ou 
composes  , n’est  propre  qu’à  dénaturer  les  ali- 
mens, à irriter  l’estomac,  et  à épuiser  les  forces 
de  cet  orqane.  Leurs  effets  nuisibles  s’étendent 
sur  toute  l’économie  : ils  dessèchent  le  corps,  dis- 
posent à l’inflammation  , et  développent  une  sorte 
d’acrimonie  générale  qui  devient  la  source  d’une 
foule  de  maladies. 

t 

6°.  JJ  art  de  conserver  les  alimens  consiste  à 


prévenir  leur  altération  par  l’air  et  l’humidité  , à les 
préserver  des  dommages  que  les  insectes  pour- 
raient y causer,  et  à arrêter  ou  retarder  le  mou- 


vement intestin  qui  tend  à les  décomposer. 

La  dessiccation  spontanée  ou  aidée  de  la  chaleur, 
l’immersion  ou  la  macération  dans  le  vinaigre  , 
l’eau  salée,  l’eau -de -vie  , l’esprit  -de  -vin  , etc. , 
sont  les  moyens  ordinaires  employés  pour  la  con- 
servation des  substances  alimentaires. 

B.  Les  alimens  liquides  ou  les  boissons  ont  leur 
source  dans  les  trois  règnes  de  la  nature.  Ils 
comprennent  l’eau  et  les  boissons  dans  lesquelles 
elle  sert  de  véhicule  à diverses  substances,  les  !i- 
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queurs  fermentées  et  alkooiiques , les  sucs  aqueux 
des  végétaux  et  les  bouillons. 

i°.  L 'eau  est  la  boisson  universelle.  Elle  est  com- 
posée de  0,1 5 d’hydrogène  et  de  o,85  d’oxigène. 
Mélangée  par  l’agitation  avec  quelques  particules 
d’air  et  d’acide  carbonique,  elle  acquiert  une  pro- 
priété stimulante  , que  lui  enlève  la  distillation  ou 
l’ébullition  en  la  privant  de  ces  gaz. 

La  qualité  éminemment  dissolvante  de  l’eau  7 
est  cause  qu’elle  est  rarement  pure  ; presque  tou- 
jours elle  est  unie  à des  matières  qui  en  altèrent 
plus  ou  moins  les  bonnes  qualités. 

On  divise  les  eaux  en  économiques  et  en  mé- 
dicinales. 

Les  eaux  économiques  sont  celles  de  pluie 
de  neige,  de  rivière,  de  lac,  de  puits  et  de  fon- 
taine. Les  matières  qui  les  altèrent  et  les  rendent 
insalubres  , sont  des  sulfates  , des  nitrates  , des 
mariâtes,  des  carbonates  de  chaux,  de  soude  et 
de  potasse  , et  des  débris  de  substances  végétales 
ou  animales. 

L’eau  de  pluie  et  de  neige  contient  très-peu 
de  substances  salines  : la  première  est  plus  saine 
que  la  seconde  qui  est  privée  d’air  et  d’acide  car- 
bonique. 

On  donne  la  préférence  à l’eau  recueillie  à la 
fin  de  la  pluie , comme  étant  la  plus  pure,  parce 
que  celle  qui  est  tombée  au  commencement  a 


MATIÈRE. 


197 

entraîné  avec  elle  difïerens  principes  hétérogènes 
qui  étaient  disséminés  dans  Tatmosplière. 

L’eau  de  rivière  ou  de  fleuve  est  très-saine.  Eaux  de  n 

J J vièreei  de 

surtout  lorsqu’elle  coule  sur  un  lit  de  sable  ou  fleuve; 
de  matières  non  solubles.  Elle  ne  recèle  alors 
qu’une  petite  proportion  de  sels.  Battue  par  le 
mouvement,  elle  absorbe  de  l’air,  ce  qui  lui  donne 
de  la  sapidité  et  la  rend  légère  pour  l’estomac. 


L’eau  de  lac  ^ de  citerne  et  de  marais  est 
stagnante  , et  par  conséquent  mauvaise  en  gé- 
néral. Elle  est  altérée  par  une  grande  quantité 
de  substances  salines  et  de  matières  végétales  ou 
animales  putréfiées. 

i 

Les  eaux  de  fontaine  ou  de  puits  sont  moins 
bonnes  que  celles  de  rivières,  mais  beaucoup* plus 
saines  que  celles  de  lacs  et  de  marais.  Comme 
elles  Huent  à travers  plusieurs  couches  de  terre , 
elles  dissolvent  les  sels  qu’elles  rencontrent  sur 
leur  passage,*  l’eau  de  fontaine  , en  roulant  sur 
le  sable , s’en  dépouille  en  partie  ; c’est  pourquoi 
elle  est  plus  légère  que  celle  de  puits,  qui  repose 
ordinairement  sur  un  fond  calcaire. 


Eaux  de  lac 
et  de  marais; 


Eaux  de 
fontaine  et 
de  puits  ; 


L'eau  distillée  est  la  plus  pure  , parce  qu’elle 
est  dépouillée  de  tout  principe  étranger  ; mais  , 
comme  elle  est  privée  d’air  et  d’acide  carbonique, 
ainsi  que  celle  qui  a bouilli,  elle  est  complètement 
insipide,  ce  qui  la  rend  indigeste.  Elle  récupère 
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lée  et  bouil 

lie. 
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Qualités 
que  doit 
savoir  l’eau 
pour  être  sa- 
lubre. 


Des  eaux 
crues  ou  du- 
res* 


ces  deux  gaz  par  le  contact  prolongé  de  Faîr  et 
par  Fagitation  ou  le  battement. 

La  meilleure  eau  est,  en  général,  celle  qui  est 
limpide  , diaphane  , inodore  et  un  peu  sapide  , 
qui  dissout  facilement  le  savon  , et  cuit  les  lé- 
gumes en  les  ramollissant 

On  appelle  eaux  crues  ou  dures  celles  qui  sont 
chargées  d’un  excès  de  matières  salines  : telles  sont 
certaines  eaux  de  puits.  Elles  dissolvent  ma] , ou 
ne  dissolvent  pas  du  tout  le  savon  ; les  légumes 
qu’on  fait  cuire  avec  elles  se  durcissent  en  se 
pénétrant  des  sels  calcaires  qu’elles  tiennent  en 
dissolution. 


De«  eanx 
médicinales. 


Des  bois- 
sons prépa- 
rées» 


Du  thé. 


Les  eaux  médicinales  sont  naturelles  ou  ar- 
tificielles. On  en  distingue  de  plusieurs  espèces, 
eu  égard  aux  substances  qu’elles  contiennent  et 
desquelles  dépendent  leurs  propriétés  médicinales. 
( Voyez  l’examen  abrégé  de  ces  eaux  dans  la 
thérapeutique . ) 

a°.  On  emploie  l'eau  à la  préparation  de  plusieurs 
sortes  de  boissons  , comme  le  thé  , le  café  , le 
chocolat  et  les  différentes  espèces  de  bouillons. 

Le  thé  y infusé  dans  l’eau , donne  une  liqueur 
aromatique,  amère  et  astringente.  Il  est  d’un  usage 
journalier  dans  quelques  pays  où  l’atmosphère  est 
brumeuse  et  froide.  Il  excite  le  ton  de  l’estomac, 
provoque  la  transpiration  et  la  sécrétion  des  urines. 

.yl.  .5-* 
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A la  longue  , il  affaiblit  l’estomac  et  rend  les  di- 
gestions laborieuses. 

Le  café , torréfié  , pulvérisé  et  bouilli  clans 
l’eau  , forme  une  boisson  amère  et  aromatique. 
Il  agit  spécialement  sur  le  système  nerveux  et  sur 
le  cerveau  dont  il  excite  les  fonctions.  Il  convient 
aux  estomacs  faibles  et  paresseux.  Son  excès  cause 
l’insomnie  , excite  la  chaleur , et  tarit  la  plupart 
des  sécrétions  ; ces  effets  ont  surtout  lieu  chez  les 
personnes  nerveuses , ou  chez  celles  qui  n’ep  font 
point  habituellement  usage. 

Le  chocolat  se  compose  avec  l’amande  du  ca- 
cao torréfiée.  On  en  fait  une  pâte,  que  l’on  aro- 
matise avec  de  la  vanille  ou  de  la  cannelle.  Il 
fournit  un  aliment  liquide  , stomachique  et  très- 
agréable. 

L’addition  du  sucre  aux  boissons  composées  qui 
précèdent , mitige  leur  principe  amer  et  le  rend 
plus  supportable  au  goût.  Le  lait  qu’on  y mêle , 
modère  leurs  propriétés  stimulantes  (Voyez  page 
188  ) et  les  convertit  en  alimens  liquides. 

3°.  Les  boissons  fermentées  se  fabriquent  avec 
des  liqueurs  qui  contiennent  du  sucre  dissous  dans 
l’eau  , et  dans  lesquelles  se  trouvent  quelques  au- 
tres substances  végétales  , telles  que  Fextractif , 

b 

le  mucilage,  la  fécule,  des  acides,  etc.,  capables 
de  décider  la  fermentation  vineuse.  On  compte 
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au  nombre  des  boissons  fermentées  , îe  vin  , la 
bière , le  cidre  et  l’hydromel. 

Le  vin  résulte  de  la  fermentation  du  suc  de 
raisin.  Il  contient  de  l’eau,  de  l’alkool  encore  im- 
parfait , un  ou  plusieurs  acides  , du  tartrite  aci- 
dulé de  potasse,  une  matière  extractive  colofante, 
de  l’arome  et  un  reste  de  mucilage  sucré. 

La  prédominance  de  quelqu’un  de  ces  principes 
sur  les  autres,  a fait  diviser  les  vins,  i°.  en  al - 
koolimies  : tels  sont  ceux  de  Roussillon.  Ils  sti- 
mulent vivement  et  produisent  l’ivresse. 

n°.  En  acides  ou  acidulés  y comme  les  vins 
de  Champagne  , qui  sont  saturés  d’acide  carbo- 
nique. Ils  désaltèrent  et  excitent  les  forces  promp- 
tement , mais  instantanément. 

Les  vins  de  Bordeaux  et  ceux  du  Rhin  con- 
tiennent beaucoup  d’acide  tartareux  qui  ralen- 
tit leur  fermentation.  Lorsque  ces  vins  ont  vieilli, 
ils  sont  d’exceliens  stomachiques  pour  les  conva- 
lescens  et  les  personnes  épuisées. 

On  trouve  une  surabondance  d’acide  malique 
dans  les  vins  de  Franconie  et  de  Silésie.  Ils  sont 
austères , et  ils  irritent  l’estomac. 

3°.  En  colorés . La  quantité  de  matière  co-, 
lorante  qui  les  charge,  en  fait  de  bons  toniques. 
Ils  sont  cependant  un  peu  indigestes  pour  les 
personnes  faibles. 

4°.  En  sucrés  : tels  sont  ceux  d’Espagne  cl  du 
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snîdi  de  la  France.  Ils  sont  nourrissans  et  réparent 
les  forces,  surtout  s’ils  sont  en  même  temps  aro- 
matiques , comme  les  vins  muscats. 

De  tous  les  vins,  ceux  de  Bourgogne  paraissent 
être,  en  général,  les  meilleurs,  par  la  raison  que 
leurs  matériaux  sont  dans  de  justes  proportions, 
et  se  corrigent  les  uns  les  autres. 

Les  différences  des  vins  se  tirent  encore,  1°.  de 
leur  degré  de  coloration  - 20.  de  leur  ancienneté; 
3°.  des  mélanges  qu’ils  ont  subis  ; 4° • de£  falsifi- 
cations plus  ou  moins  dangereuses  que  la  cupidité 
criminelle  des  marchands  leur  a fait  éprouver. 

La  bière  se  fait  avec  de  l’eau  et  de  la  farine 
d’orge  germé  et  torréfié;  le  houblon  que  l’on  y 
ajoute,  est  pour  lui  donner  de  la  saveur  et  pour 
la  conserver. 

Elle  est  composée  d’eau , d’alkool  et  d’un  prin- 
cipe amer.  La  fermentation  qui  s’en  empare  y 
développe  l’acide  carbonique. 

Cette  boisson  , très-nourrissante  et  légèrement 
tonique , relâche  à la  longue  les  solides.  Les  ha— 
bilans  du  nord  en  usent  habituellement. 

Le  cidre  est  le  résultat  de  la  fermentation  du 
suc  de  pommes.  Il  contient  de  l’eau , les  élémens 
de  l’alkool , du  mucoso-sucré  , de  l’acide  carbo- 
nique , et  peut-être  un  reste  d’acide  maiique. 

Le  poiré  s’obtient  du  suc  de  poires  ; il  est  plus 
alkoolique  que  le  cidre. 
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Ces  boissons  sont  agréables  ; elles  désaltèrent , 
et  sont  un  peu  nourrissantes. 

L 'hydromel  est  un  mélange  d’eau  et  de  miel 
qui  a passé  à la  fermentation  vineuse.  On  y mêle 
quelquefois  un  peu  de  vin.  Cette  liqueur,  qui  est 
d’un  usage  habituel  en  Pologne , en  Suède  et  en 
Russie,  a quelque  analogie  avec  le  vin  d’Espagne. 
Elle  enivre  lorsque  Ton  en  boit  en  trop  grande 
quantité. 

Les  boissons  fermentées  sont  le  produit  de  l’art; 
l’habitude  les  a rendues  nécessaires.  Prises  en  pe-r 
tite  quantité  elles  stimulent  et  fortifient.  Leur  usage 
immodéré  ou  trop  fréquent,  cause  Y ivresse , dé- 
nature les  organes  digestifs , attaque  le  système 
nerveux  , dégrade  l’homme  an  moral  , et  amène 
des  maladies  chroniques  incurables. 

4°.  Les  liqueurs  alhooliqu es  s’obtiennent  par  la 
distillation  des  liqueurs  fermentées  et  des  substances 
sucrées  ou  mucoso-sucrées. 

L’ eau-de-vie  qu’on  retire  du  vin  est  la  meil- 
leure et  la  plus  commune;  elle  doit  avoir  de  18  à 
22  degrés.  Elle  se  perfectionne  en  vieillissant.  L’eau- 
de-vie  de  grain  et  celle  de  sucre  ( rum  ) sont  très- 
irritantes.  L’alkool  de  cerises  ( kirsch- passer  ) est 
aromatisé  par  l’acide  prussique  qui  se  dégage  des 
noyaux  brisés , avec  lesquels  le  suc  de  ces  fruits  a 
fermenté. 
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L’union  du  sucre  et  des  aromates  avec  l’alkool 
produit  les  liqueurs  proprement  dites. 

Les  liqueurs  alkooliques , en  quantité  modérée , 
excitent  et  corroborent  l’économie.  Prises  avant  ou 
apres  le  repas , elles  réveillent  l’action  de  l’estomac 
et  raniment  le  principe  vital.  Conservées  quelque 
temps  dans  la  bouche  , elles  calment  la  soif. 

Leur  abus  a de  graves  inconvénicns  : elles  dur- 
cissent la  membrane  muqueuse  des  premières  voies, 
et  jettent  le  système  nerveux  dans  l’atonie. 

5°.  Les  sucs  aqueux  tirés  des  végétaux , sont 
mucilagineux  dans  les  plantes  potagères,  amers 
dans  les  chicoracées , âcres  et  aromatiques  dans 
les  crucifères , dites  anti-scorbutiques , acides  et 
doux  dans  la  groseille  , la  cerise  , la  noix  de 
coco  , etc.  Ces  sucs  sont  rarement  employés  comme 
boisson  dans  l’état  de  santé. 

On  en  peut  dire  autant  du  petit  lait  et  des  dif- 
férens  bouillons  faits  avec  la  viande,  les  limaçons, 
les  grenouilles,  etc.,  dans  lesquels  on  fait  entrer 
encore  des  végétaux  et  quelques  substances  médi- 
camenteuses. 

On  a trois  intentions  en  prenant  des  liquides  : 
i°.  d’étancher  la  soif  ; n°.  de  favoriser  la  digestion 
par  Fhumectation  ou  l’assaisonnement  commu- 
niqué aux  alimens  ; 3°.  d’exciter  toute  l’économie. 

La  température  des  boissons  influe  sur  leurs 
effets;  très -froides  ou  très  -chaudes , elles  sont 
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désaltérantes  et  toniques  ; tièdes , elles  relâchent  la 
fibre  , fatiguent  quelquefois  le  goût , et  énervent 
les  organes  qui  les  reçoivent. 

C.  La  considération  de  l’ordre  des  repas  et  de 
la  règle  à suivre  dans  l’usage  des  mets,  terminera 
ce  que  nous  avions  â dire  touchant  les  ingesta. 

Les  repas  en  commun  sont  aussi  anciens  que 
les  sociétés;  ils  ont  dû  contribuer  à les  cimenter. 
Tant  que  les  hommes  n’ont  cherché  , dans  cette 
coutume  , que  l’occasion  de  se  réunir  , les  tables 
n’offraient  que  le  nécessaire  ; mais,  dès  que  la  sen- 
sualité en  a été  le  principal  motif  , une  profusion 
de  mets  a couvert  les  tables , la  sobriété  a fait  place 
à l’in  tempérance  , et  la  frugalité  à Y épicurisme  le 
plus  recherché. 

L’ordre  des  repas  est  déterminé  par  l'usage. 
Leur  fréquence  doit  être  relative  à l’âge , aux  exer- 
cices, à la  constitution  , etc. 

La  fréquence  des  repas  est  préférable  â leur  abon- 
dance, parce  que  l’estomac  digère  mieux  lorsqu’il 
est  peu  chargé  d’alimens. 

Le  souper,  proscrit  aujourd'hui  dans  la  plupart 
des  grandes  villes  , doit  toujours  être  beaucoup 
plus  léger  que  le  déjeûner  et  le  dîner , parce  que 
la  digestion  est  lente  et  difficile  pendant  le  som- 
meil. (Voyez  page  1 43.) 

Le  mélange  des  substances  végétales  et  ani- 
males , et  l’association  des  liquides  et  des  solides 
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dans  les  repas  comme  dans  les  mets  , sont  avan- 
tageux et  nécessaires.  Toutes  ces  différentes  choses 
se  modifient  les  unes  les  autres  , et  servent  récipro- 
quement à leur  conversion  en  chyme. 

Les  premières  choses  dont  on  use  dans  un  repas 
passent  rapidement  : tels  sont  les  potages  et  les 
consommés  , qui  sont  destinés  à apaiser  les  pre- 
mières impressions  de  la  faim.  Les  secondes  , plus 
résistantes , comme  les  rôtis  , exercent  les  forces 
de  l’estomac  et  soutiennent  l’alimentation.  Les 
troisièmes  ? enfin  , telles  que  les  crèmes  , les  pièces 
de  dessert  , excitent  le  goût  , et  font  naître  sou- 
vent un  appétit  factice  qu’il  serait  dangereux  de 
satisfaire. 

Le  danger  des  repas  somptueux  vient  de  la 
quantité  excessive  de  nourriture  que  l’on  y prend , 
et  de  la  diversité  des  mets  gras , sucrés  , acides  , 
rnucilagineux  et  autres  que  l’on  entasse  dans 
l’estomac.  La  décomposition  de  ces  matières  donne 
naissance  à des  gaz  vicieux  qui  oppriment  les  forces 
gastriques  , et  intervertissent  l’opération  de  la  di- 
gestion. 

Art.  IV.  Excréta. 

On  entend  par  excreta  les  différentes  matières 
hétérogènes  qui  doivent  être  éliminées  du  corps. 

On  distingue  les  excrétions  en  naturelles,  ac- 
cidentelles et  artificielles. 
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A.  Les  excrétions  naturelles  se  divisent  en  con -- 
tinuelles . Exemple  : les  transpirations  cutanée  et 
pulmonaire  ; journalières.  Exemple  : l’éjection 
alvine  et  urinaire  ; périodiques.  Exemple  : Féva- 
cuation  menstruelle;  extraordinaires . Exemple: 
les  lochies  , l’émission  du  sperme  et  l’écoulement 
des  larmes. 

B.  Les  excrétions  accidentelles  sont  celles  qui 
surviennent  fortuitement  : tels  sont  l’épistaxis  ou 
saignement  de  ne  z,  le  flux  hémorrhoïdal , le  dia- 
bètes ou  phtysurie  sucrée  de  quelques  auteurs  , la 
suppuration  des  plaies  et  des  ulcères. 

C.  Les  excrétions  artificielles  sont  le  résultat  de 
certains  procédés  de  l’art  : elles  comprennent 
celles  qu’on  obtient  par  la  saignée , les  exutoires 
et  les  remèdes  évaciians. 

La  Santé  exige  que  les  excrétions  se  fassent  dans 
une  juste  mesure.  Quand  elles  sont  trop  abon- 
dantes , elles  soustraient  les  matériaux  de  la  nu- 
trition y et  font  converger  les  forces  de  la  vie 
Yers  l’organe  dont  Faction  est  augmentée  ; d’où 
résulte  l’amaigrissement  et  la  faiblesse.  Quand  elles 
se  font  en  moindre  quantité  qu’à  l’ordinaire,  il  en 
résulte  une  exubérance  d’humeur  qui  engendre  la 
pléthore  générale , des  maladies  inflammatoires  7 
l’apoplexie,  etc. 

La  suspension  des  excrétions  naturelles  donne 
naissance  à une  foule  d’accidens  graves.  Le  danger 
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de  la  suppression  des  excrétions  accidentelles  ou 
artificielles  est.  en  raison  de  leur  ancienneté  , de  la 


quantité  habituelle  du  fluide  évacué,  et  des  dispo- 
sitions particulières  de  l’individu. 

Les  évacuations  stercoraîe,  urinaire  et  séminale 
sont  sous  l’empire  immédiat  de  la  volonté.  Celle-ci 
n’a  qu’une  influence  indirecte  sur  les  évacuations 
transpiratoires  , muqueuses  et  salivaires. 

On  entretient  la  sécrétion  des  urines  au  moyen 
de  boissons  légères , abondantes  et  aiguisées  avec 
les  acides  végétaux  ou  avec  un  sel  alkalin  , tel  que 
le  nitrate  de  potasse. 

L’usage  des  alimens  végétaux , l’abstinence  des 
ragoûts  épicés , l’exercice  après  le  repas , les  la- 
vemens , les  bains  et  les  boissons  laxatives  pré- 
viennent et  guérissent  la  constipation. 

On  favorise  la  transpiration  en  portant  des  vête- 
mens  chauds  et  en  faisant  de  l’exercice.  On  la  ré- 
tablit , lorsqu’elle  est  supprimée  , par  les  bains 
les  frictions  et  les  boissons  chaudes  et  aromatiques. 

La  régularité  de  la  menstruation  est  la  mesure 


de  la  santé  chez  les  femmes.  Elles  doivent  aux  ap- 
proches des  règles , ou  pendant  qu’elles  coulent , 
éviter  le  froid  , les  excès  dans  le  boire  et  le  manger 
et  les  passions  fortes.  On  les  rétablit,  lorsqu’elles 
sont  dérangées , par  les  pédüuvës  chauds  , les 
sangsues  , les  saignées  de  pied , etc. 

L’épistaxis  et  le  flux  hémorrhcïdal  périodiques  , 
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les  saignées  et  les  purgations  habituelles,  les  sup- 
purations anciennes,  exigent  les  plus  grandes  atten- 
tions. On  doit  favoriser  les  unes  et  ne  point  inter- 
rompre les  autres  , à moins  que  quelques  circon- 
stances nouvelles  ne  les  réprouvent. 

Art.  Y.  Gesta . 


On  range  dans  cette  classe  la  veille  et  le  som- 
meil, le  mouvement  et  le  repos.  (Voyez  page  1 4 1 *) 

* A.  La  veillez st  cet  état  dans  lequel  les  sens  et  le 
cerveau  , les  nerfs  et  les  muscles  de  la  vie  animale 
sont  en  exercice.  Le  sommeil  est , au  contraire  , 
caractérisé  par  l’inactivité  de  ces  différais  organes. 

La  lassitude  qui  suit  une  veille  laborieuse,  en- 
gage au  repos  ; le  retour  de  la  nuit  invite  au  som- 
meil. La  durée  de  celui-ci  ne  doit  point  être  moin- 
dre de  cinq  à six  heures  , ni  excéder  huit  on  neuf 
heures.  Les  enfans,  les  femmes,  les  hommes  de 
cabinet , ceux  qui  fatiguent  beaucoup  ou  qui  sont 
affaiblis,  doivent  lui  consacrer  un  temps  plus  long 
que  les  autres. 

Nous  avons  indiqué , dans  la  physiologie , les 
effets  fâcheux  de  l’excès  du  sommeil  et  de  la  veille. 


On  doit  faire  un  choix  du  lieu  , des  appuis  et  du 
temps  pour  se  livrer  au  sommeil. 

Il  n’est  point  salutaire  de  dormir  dans  les  lieux 
bas  et  humides , ni  dans  ceux  où  l’air  est  chargé 
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d’émanations  qui  le  corrompent  , ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  fait  observer  précédemment. 

Nous  avons  également  fait  connaître  dans  les 
eircumfusa  , les  appuis  propres  au  repos. 

La  nuit  est  le  temps  que  la  nature  a assigné  pour 
le  sommeil  ; cependant  il  est  assez  convenable  pour 
les  hommes  de  peine  et  les  individus  faibles  et  très- 
nerveux  , de  dormir  quelques  momens  au  milieu 
du  j our,  et  après  le  repas , surtout  dans  les  temps 
ou  les  pays  très  - chauds. 

B.  Les  mouvemens  corporels  sont  généraux  ou 
partiels:  les  premiers  sont  spontanés  ^ comme 
dans  la  course  et  la  danse  ; imprimés  , comme  dans 
les  promenades  en  voiture  ou  en  bateau  ; ou  mixtes > 
comme  dans  l’équitation  , dans  le  jeu  de  l’escar- 
polette. 

Tous  les  exercices,  lorsqu’on  en  use  modéré- 
ment , excitent  le  développement  des  organes  , 
fortifient  la  constitution  et  donnent  de  la  vigueur 
au  corps. 

Les  seconds  ou  les  mouvemens  partiels  sont 
ceux  d’un  membre  seul , des  organes  de  la  voix  , 
de  la  parole  , etc.  Ils  sont  utiles  aussi,  pourvu  qu’ou 
n’en  abuse  pas,*  on  sent,  par  exemple  , combien 
il  est  dangereux  de  chanter,  de  parler , etc. , pen- 
dant trop  long  - temps. 

Les  anciens  avaient  observé  dans  leurs  jeux  , 
les  bons  effets  de  l’exercice.  Ils  instituèrent  la  gym~ 
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nastique  , comme  un  des  fondemens  principaux 
de  l’éducation  publique. 

L’exercice  physique  , poussé  jusqu’à  la  lassitude 
extrême , a toujours  des  effets  pernicieux  : il  en- 
trave l’accroisse  ment , fait  languir  le  corps  et  ruine 
les  forces. 

Les  mouvemens  les  plus  favorables  sont  ceux 
dans  lesquels  il  y a un  plus  grand  nombre  de  par- 
ties en  action  : ainsi  , les  mouvemens  généraux 
sont  plus  avantageux  que  les  partiels  ; les  mouve- 
roens  spontanés,  que  les  mixtes  ; et  ceux-ci  sont 
préférables  aux  mouvemens  imprimés. 

C.  Le  repos  est  partiel  ou  général.  Dans  le  pre- 
mier cas  , il  y a des  parties  qui  sont  inactives  pen- 
dant que  d’autres  s’exercent  ; c’est  ce  qui  s’observe 
dans  les  différens  modes  de  station  , et  dans  le 
travail  étant  assis.  Dans  le  second  cas  , tous  les 
muscles  volontaires  sont  dans  le  silence  ; c’est  ce 
qui  a lieu  lorsque  le  corps  est  couché  et  que  l’on 
se  dispose  au  sommeil. 

Il  est  une  autre  espèce  de  repos  , que  l’on  peut 
appeler  délassement.  Il  consiste  à varier  les  oc- 
cupations ou  la  direction  des  mouvemens  du  corps: 
c’est  ainsique  l’on  se  délasse  des  travaux  de  l’étude, 
en  leur  faisant  succéder  l’exercice  corporel  ; que 
l’on  diminue  la  lassitude  d’une  partie  , en  chan- 
geant d’une  manière  quelconque  le  sens  de  son 
action , etc. 
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Art.  YI.  Percepta . 

Sous  le  nom  de  percepta  se  rangent  les  sen- 
sations , les  affections  de  l’âme  et  les  fonctions 
intellectuelles. 

A.  Les  sensations  ont  des  relations  directes  avec 
le  moral,  qu’elles  concourent  à perfectionner,  et 
avec  le  physique,  qu’elles  tendent  à conserver. 

Le  plaisir  qui  accompagne  les  sensations  , ré- 
pand ses  influences  expansives  dans  toute  l’orga- 
nisation : il  attache  à la  vie. 

La  douleur  concentre  le  principe  sensitif  à l’in- 
térieur, enraie,  pour  ainsi  dire,  le  jeu  des  organes, 
et  relâche  les  liens  qui  attachent  à l’existence. 

Il  est  donc  naturel  de  rechercher  les  sensations 
agréables,  et  de  fuir  celles  qui  sont  pénibles  ou  dou- 
loureuses. 

B.  Les  affections  de  F âme  sont  actives  ou  pas- 
sives, selon  l’espèce  de  sentiment  moral  auquel  elles 
donnent  naissance. 

Les  affections  actives  se  remarquent  dans  la 
bienveillance  , la  pitié , l’amitié  et  l’amour,  qui  nous 
attachent  à nos  semblables  ; et  dans  la  colère  , la 
haine  et  la  jalousie , qui  nous  en  éloignent. 

Les  affections  passives  sont  agréables  dans  l’es- 
pérance , la  satisfaction  morale , et  pénibles  dans 
la  crainte,  le  dégoût,  le  découragement. 
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G.  Les  fonctions  intellectuelles  ou  les  travaux 
de  l’esprit  ne  sont  point  étrangers  aux  influences  du 
plaisir  et  de  la  douleur  ; ainsi , la  satisfaction  qui 
suit  les  opérations  fructueuses  de  la  pensée , délasse 
l’esprit  ; le  dégoût  qui  se  mêle  à des  efforts  stériles , 
le  fatigue  et  le  décourage. 

L’exercice  prolongé  de  la  mémoire,  du  jugement 
et  de  la  réflexion  , est  toujours  fatigant , tandis 
que  celui  de  l’imagination  ou  du  génie  excite  le 
cerveau  et  sympathiquement  tout  l’organisme. 

Les  sensations  répétées,  les  passions  tristes  et 
les  études  sérieuses  épuisent  la  sensibilité  et  af- 
faiblissent les  organes  ; de-là,  la  nécessité  de  les  in- 
terrompre, de  les  varier,  et  de  leur  faire  succéder 
l’exercice  physique  , qui  rappelle  à l’extérieur  les 
forces  de  la  vie , concentrées  sur  les  sens  et  sur  le 
cerveau. 

D’après  ce  qui  précède , on  voit  donc  que  le  re- 
pos ou  le  délassement  n’est  pas  moins  nécessaire  à 
l’esprit  qu’il  l’est  au  corps. 

CHAPITRE  III. 

♦ 

DES  RÈGLES  DE  L’HYGIÈNE  (i). 

Les  règles  dont  il  s’agit,  s’appliquent  à l’hygiène 
publique  et  à l’hygiène  privée. 

• 1 I 

— — — — 

(i)  Pour  ne  pas  donner  à la  partie  qui  traite  de  l’hygiène 


RÈGLES.  2 l3 

À.  Les  règles  deX  hygiène publique  sont  relatives 
aux  climats,  aux  lieux,  aux  habitations  communes, 
au  genre  de  vie  , aux  coutumes  , aux  mœurs  , aux 
lois,  etc.  Elles  ont  pour  fin,  la  conservation  de 
l’homme  , considéré  collectivement  ou  dans  ses 
rapports  sociaux. 

B.  Les  règles  de  X hygiène  privée  ont  pour  objet 
la  théorie  du  régime  de  l’homme,  considéré  indivi- 
duellement. 

. • S ï i. , 4 v j 

G.  Les  principes  généraux  do  régime  consistent , 
i°.  Dans  la  mesure  que  l’on  doit  apporter  dans 
l’usage  des  différentes  matières  de  l’hygiène , pour 
la  satisfaction  du  besoin  et  du  plaisir  naturels,  en 
évitant  à la  fois,  X excès  et  la  privation . 

2°.  Dans  la  manière  dont  on  doit  en  user  • ce 
qui  embrasse  le  choix  convenable  des  choses  ap- 
propriées à nos  facultés,  et  la  proscription  de  Y abus 
ou  usage  dépravé  que  l’on  en  peut  faire. 

3°.  Dans  X ordre  de  l’usage,  lequel  résulte  de  l’ap- 
titude périodique  qu’ont  les  organes  à s’exercer,  et 
des  rapports  qu’ils  contractent  avec  les  qualités  des 
matières  hygiéniques.  L’ordre  comprend  encore  la 
régularité  du  régime  , à laquelle  doivent  se  sou- 
mettre les  personnes  faibles,  et  1 ''irrégularité  que 

une  trop  grande  étendue  , nous  avons  transcrit  presque 
textuellement  cette  partie  du  plan  de  M.  Halle. 

( Encycl.  mëth >) 
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peuvent  et  que  doivent  même  se  permettre  les  in- 
dividus forts  ou  bien  constitues. 

4°.  Enfin  , dans  la  durée  de  l’usage  dont  la 
continuité  engendre  Y habitude , et  l’interruption 
produit  des  effets  plus  ou  moins  avantageux. 

D.  Les  généralités  du  régime  sont  fondées  sur 
la  connaissance  approfondie  de  toutes  les  choses 
comprises  dans  les  matières  hygiéniques , et  sur 
leurs  rapports  plus  ou  moins  immédiats  avec  l’éco- 
nomie animale. 

E.  Les  particularités  du  régime  se  déduisent  des 
exceptions  que  nécessitent  les  âges,  les  sexes,  les 
tempérament , les  professions  et  les  diverses  cir- 
constances de  la  vie , telles  que  la  fortune , la  con- 
valescence , les  voyages , etc. 


Conséquences  de  V Hygiène  ou  ses  liaisons 

avec  V art  de  guérir. 


i°.  Avec  la 
pathologie 
générale. 


2°.  Avec  la 
thérapeu- 
tique. 


Cette  dernière  partie  se  lie  directement  avec  la 
pathologie  générale , relativement  à la  connaissance 
qu  à la  recherche  des  causes  des  maladies,  et  avec 
la  thérapeutique,  en  faisant  concourir  les  règles 
hygiéniques  avec  les  moyens  préservatifs  ou  eu— J 
ratifs  au  traitement  des  maladies. 


Ainsi  donc,  Fhygiène  atteint  son  but,  en  con- fj 
servant  la  santé 9 en.  écartant  les  maladies  e?A 

y 

en  prolongeant  la  vie . 


TROISIÈME  PARTIE. 

i 

DE  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 


T i a vie  de  l’homme , suivant  le  docteur  Franck, 
est  partagée  en  quatre  états  différens  : la  santé,  la 
prédisposition  ou  imminence,  la  maladie  et  la  con- 
valescence (i). 

i°.  La  santé  consiste  dans  l’exercice  libre,  fa- 
cile et  plus  ou  moins  régulier  des  propriétés  vi- 
tales et  de  toutes  les  actions  qui  leur  sont  subor- 
données. 

2°.  imminence  se  reconnaît  à un  dérangement 
léger  et  obscur  des  fonctions  ; état  incertain  qui 
tantôt  se  borne  à une  simple  indisposition  mo- 
mentanée , et  tantôt  est  suivi  de  l’invasion  d’une 
maladie  réelle. 

3°.  La  maladie  est  cet  état  du  corps  vivant  , 
dans  lequel  il  y a lésion  notable  et  persévérante 
d’une  ou  de  plusieurs  fonctions  (2). 


(1)  Doctrine  méd.  simpl.  de  Brown,  par  le  doet.  Wei- 
kard;  not.  de  J.  Franck,  trad.  par  le  doct.  Berlin. 

(2)  Cette  définition  est  extraite  des  leçons  de  pathologie 
générale  de  M.  le  prof.  Bourdier., 
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La  maladie  est  à la  pathologie  ce  que  la  santé 
est  à la  physiologie. 

4°.  La  convalescence  est  la  transition  plus  ou 
moins  facile  de  l’état  de  maladie  à l’état  de  santé. 

La  pathologie  est  cette  partie  de  la  médecine 
qui  traite  des  maladies.  On  la  divise  en  générale  et 
en  particulière. 

L’étude  abstraite  des  maladies  et  des  différentes 
choses  qui  s’y  rapportent  est  l’objet  de  la  pathologie 
générale . 

La  description  isolée  de  chaque  espèce  de  ma- 
ladie appartient  a la  pathologie  spéciale  ou  par- 
ticulière. (Voyez  le  commencement  de  la  5e. partie 
de  cet  Ouvrage.  ) 

On  divise  la  pathologie  générale  en  nosologie  9 
étiologie  , symptomatologie  et  séméiologie  ou 
séméiotique . 

En  admettant  ces  quatre  divisions  , nous  pla- 
cerons à leur  suite  les  autres  parties  qui  n’ont  pu 
y être  comprises  , telles  que  les  périodes  , les  crises 
et  la  convalescence. 


CHAPITRE  PREMIER. 


DE  LA  NOSOLOGIE, 

$ 

La  nosologie  traite  des  différences  des  maladies 

ID 

et  de  leur  classification. 

A.  Ces  différences  sont  relatives,  i°.  à Y origine: 
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NOSOLOGIE»  SR  1 7 

sons  ce  rapport , les  maladies  sont  héréditaires 
quand  nous  en  recevons  le  germe  avec  la  vie  : telles 
sont  les  scrophules,  la  phthisie,  la  goutte;  innées , 
lorsqu’elles  se  sont  développées  dans  le  sein  de  la 
mère  ou  au  moment  de  la  .naissance  : tels  sont  les 
vices  de  conformation,  la  syphilis,  que  les  enfans 
apportent  ou  gagnent  en  venant  au  monde  ; ac- 
quises lorsqu’elles  ont  été  contractées  après  la 
naissance. 

Les  maladies  acquises  se  subdivisent  en  spora- 
diques , quand  elles  affectent  accidentellement  les 
individus,  comme  une  lièvre  à Pun,  une  inflam- 
mation à l’autre  , etc.  ; en  pandémiques  , quand 
elles  dépendent  de  causes  qui  agissent  sur  un  grand 
nombre  de  personnes  à la  fois  : dans  ce  dernier 
cas,  on  les  appelle  endémiques , si  elles  tiennent  à 
certaines  dispositions  constantes  de  Pair,  des  eaux, 
du  sol  on  de  la  manière  de  vivre , tels  que  le  goitre 
en  Savoie,  la  plique  en  Pologne;  et  épidémiques > 
si  elles  dépendent  de  quelques  vices  passagers  de 
Pair,  et  d’où  résultent,  par  exemple,  des  catarrhes, 
des  fièvres , la  dyssenterie  , etc. 

Ces  maladies  peuvent  être  ou  iPêlre  pas  conta - 
pieuses.  On  dit  qu’une  maladie  est  contagieuse 
lorsque  sa  cause  peut  être  communiquée  par  un 

contact  médiat  ou  immédiat , comme  la  peste , la 

) 

gale.  Elle  n’est  point  contagieuse  , lorsqu’elle  ne 
peut  être  gagnée  de  cette  manière. 
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Eu 
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2°.  Â la  saison  où  elles  paraissent  : telles  sont 
les  maladies  vernales  9 estivales  9 automnales  et 
hyémales. 

3°.  Au  siège  où  elles  se  manifestent  : dans  ce 
cas,  elles  sont  internes  ou  externes , selon  qu’elles 
affectent  les  parties  intérieures  ou  extérieures  du 
corps  ; générales  9 lorsqu’elles  agissent  sur  toute 
l’économie  ; locales  9 lorsqu’elles  sont  bornées  à 
une  seule  partie.  On  dit  aussi  qu’une  maladie  est 
fixe  ou  vague  y erratique  ou  ambulante  > selon 
qu'elle  reste  dans  le  même  lieu  ou  qu’elle  change 
de  place. 

Les  maladies  sont  idiopathiques  9 lorsque  les 
symptômes  se  manifestent  dans  le  lieu  même  où 
la  cause  agit;  symptomatiques  9 lorsqu’elles  dé- 
pendent d’une  autre  maladie  qu’elles  servent  à faire 
reconnaître  ; sympathiques  9 lorsqu’elles  se  mon- 
trent loin  du  lieu  véritablement  malade  ; critiques 9 
quand  leur  manifestation  est  le  présage  de  la  ter- 
minaison d’une  antre  maladie. 

4°.  A la  marche  : les  maladies  sont  aiguës  9 
lorsqu’elles  parcourent  leurs  périodes  avec  activité 
et  promptitude. 

Elles  sont  chroniques  , lorsqu’elles  se  déve- 
loppent avec  lenteur,  et  ont  une  durée  presque  il- 
limitée (i). 


(i)  Chaque  organe,  chaque  tissu,  a sa  vitalité  propre.  Ou 


NOSOLOGIE. 


HIC) 


On  appelle  continues  celles  qui  suivent  leur  mar- 
che sans  interruption;  rémittentes , celles  dans  les- 
quelles on  aperçoit  une  diminution  et  une  augmen- 
tation alternative  d’intensité  dans  les  symptômes  ; 
intermittentes y celles  dont  le  cours  est  interrompu 
par  des  intervalles  de  santé  plus  ou  moins  parfaite, 
revenant  à des  époques  plus  ou  moins  régulières. 

Si  les  intervalles  de  rémission  ou  d’intermission 
sont  tellement  courts  que,  par  exemple,  la  fin  d’un 
accès  et  le  commencement  de  l’autre  accès  se  tou- 
chent, on  dit  alors  que  la  maladie  est  subintrante . 

5°.  A la  nature  de  la  lésion  : celle-ci  peut  exister 
seulement  dans  les  propriétés  vitales  d’un  organe, 
ou  bien  elle  compromet  à la  fois  et  sa  vitalité  et 
son  tissu  : dans  ce  dernier  cas , les  maladies  sont 
désignées  sous  le  nom  d1 organiques. 

O11  appelle  actives  les  maladies  caractérisées  par 
l’augmentation  ou  l'exaltation  manifeste  des  pro- 
priétés vitales;  passives  , celles  au  contraire  qui  se 
font  remarquer  par  une  diminution  plus  ou  moins 
considérable  des  propriétés  de  la  vie;  enfin,  on 
donne  le  nom  d’ ataxiques  à celles  qui  n’offrent 
aucune  régularité  dans  l’ordre  et  le  caractère  de 
leurs  symptômes. 
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conçoit  donc  qu’une  maladie  ne  peut  être  considérée 
comme  aiguë  ou  comme  chronique  , que  lorsqu’on  la  com- 
pare à elle-même  , dans  le  même  lieu  et  avec  la  réunion  de$ 
mêmes  circonstances. 
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6°.  A la  simplicité  ou  à la  complication  : une 
maladie  est  simple  9 lorsqu’elle  existe  seule  ; com~ 
posée  , lorsqu’il  s’y  joint  une  affection  semblable 
ou  differente  , mais  qui  n’exige  point  un  traitement 
particulier  : tel  est  le  cas  d’une  double  hernie  ou 
d’une  plaie  qui  est  accompagnée  d’une  hémorrhagie 
légère  ; et  compliquée  y lorsque  les  maladies  qui 
sont  réunies  nécessitent  chacune  un  traitement 
particulier  $ par  exemple,  l’inflammation  qui  com- 
plique une  fièvre  adynamique,  le  tétanos  qui  sur- 
vient à une  plaie  , veulent  être  traités  par  des 
moyens  appropriés  à leur  nature. 

7°.  Au  caractère  y aux  effets  et  à Y issue  : les 
maladies  sont  bénignes  , graves  9 malignes  y 
utiles  y curables  y incurables  y mortelles  9 etc. 

8°.  On  distingue  encore  les  maladies  particu- 
lières aux  âges  , aux  sexes  , aux  tempéramens  7 
aux  professions,  etc. 

B.  Toutes  ces  distinctions  ne  peuvent  fournir  dans 
une  classification  méthodique  , que  les  bases  des 
divisions  secondaires  , les  divisions  principales  de- 
vant être  fondées , autant  qu’il  est  possible , sur  la 
nature  des  maladies. 

CHAPITRE  II. 

DE  L’ÉTIOLOGIE. 

étiologie  traite  des  différentes  causes  des  ma- 
. ° 

ladies,  soit  qu’elles  se  Rencontrent  dans  les  corps 


'Étiologie. 
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qui  nous'  entourent , soit  qu’elles  naissent  dans 
notre  intérieur,  par  suite  des  prédispositions  héré- 
ditaires ou  des  changemens  inévitables  que  déter- 
minent les  âges. 

On  divise  les  causes  en  prédisposantes  et  en  dé-  Dmsi0IÎ 

r r des  causes: 

terminantes. 

A.  Les  causes  prédisposantes  ne  produisent  pas  2°*  En  Pré- 

ï r A y disposantes. 

îa  maladie  , mais  elles  donnent  l’aptitude  nécessaire 
pour  la  contracter. 

On  peut  les  subdiviser  en  individuelles  et  en  h y-  ,Subdivî* 

1 J sees , 

giéniques. 

Les  causes  individuelles  sont  relatives  , i°.  aux  . Enmdîvï- 

y duelles  , re« 

âges  : ainsi , les  enfans  sont  disposés  aux  engorge-  juives  à 
mens  scrophuleux  * les  adolescens  aux  hémorrhagies 
nasales,  à l’hémoptysie  ; les  adultes  aux  affections 
bilieuses  ; les  vieillards  à la  goutte  , à la  cacochymie. 

2°.  Aux  sexes  : les  hommes  sont  sujets  aux  au  sexe, 
affections  goutteuses  , calculeuses  ; les  femmes  aux 
affections  nerveuses  , au  dérangement  des  men- 
strues. 

3°.  Aux  tempéraments  : le  tempérament  san-  au  tempéra» 
guin  dispose  aux  inflammations  et  à la  pléthore  ; 
le  bilieux  aux  fièvres  gastricpies  ; le  lymphatique 
aux  engorgemens  scrophuleux  • l’athlétique  au  rhu- 
matisme et  au  tétanos  ; le  nerveux  aux  affections 
spasmodiques. 

4°.  Aux  prédispositions  héréditaires  : quelque-  aux  prédît 

p . . , f.  . . . , 1 r posi  tions  hé» 

lois  la  prédisposition  transmise  par  les  païens,  de-  réditaires.. 
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et  aux  pro- 
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aux  causes 
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termine  une  autre  maladie  que  celle  dont  ils  étaient 
affectés.  Ordinairement  la  maladie  qui  survient  en 
pareil  cas , a quelques  affinités  avec  celle  qu’elle 
produit  : ainsi , on  a vu  des  parons  goutteux,  don- 
ner naissance  à des  enfans  calculeux,  et  ceux-ci 
mettre  au  monde  des  enfans  goutteux. 

5°.  Aux  professions  : les  maladies  qui  leur  sont 
attachées  dépendent , soit  du  genre  d’occupation  , 
soit  de  la  nature  des  matières  sur  lesquelles  on  tra- 
vaille : ainsi,  les  fractures  et  les  luxations  sont  com- 
munes chez  les  hommes  de  peine  ; les  gens  de  let- 
tres sont  sujets  aux  hémorrhoïdes  ; les  pâtres  , les 
bouchers,  sont  exposés  à la  pustule  maligne  ; les 
peintres , à la  colique  de  plomb , etc. 

Les  causes  hygiéniques  ont  leur  source  dans  les 
différentes  matières  de  l’hygiène  , auxquelles  nous 
renvoyons  pour  tout  ce  qui  concerne  les  maladies 
dont  elles  peuvent  être  les  occasions,  ou  même  les 
causes  productrices. 

B.  Les  causes  déterminantes  ou  efficientes  , 
décident  l’invasion  de  la  maladie,  à l’instant  même 
où  elles  agissent.  On  peut  les  rapporter  à quatre 
divisions  : 

i°.  Aux  causes  prédisposantes  énoncées  plus 
haut  , lesquelles  étant  réunies  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  , ou  venant  à agir  brusquement  et 
avec  intensité,  sont  alors  suffisantes  pour  donner 
lieu  à la  maladie. 
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2°.  A Y action  physique  ou  chimique  des  corps 
gui  nous  entourent  : ainsi  , un  instrument  tran- 
chant  fait  une  plaie;  une  puissance  mécanique  luxe 
les  os;  les  acides  concentrés  enflamment  ou  désor- 
ganisent les  parues. 

3°.  A des  causes  spécifiques  ; celles-ci  com- 
prennent les  miasmes,  les  virus,  les  poisons,  etc. 

Les  miasmes  sont  des  matières  volatiles,  répan- 
dues dans  l’air  qui  leur  sert  de  véhicule , ou  fixées 
sur  des  corps  solides,  comme  les  hardes  et  les  cou- 
vertures qui  s’en  imprègnent  : tels  sont  ceux  qui 
se  dégagent  des  individus  affectés  de  dyssenterie  et 
de  fièvres  putrides  et  des  prisons.  *■ 

Les  virus  sont  des  substances  fluides  ou  liquides, 
qui  peuvent  se  communiquer  par  contact  médiat 
ou  immédiat  : tels  sont  ceux  de  la  gale , de  la  vé- 
role et  de  la  gangrène  d’hôpital. 

Les  miasmes  et  les  virus  reproduisent  des  maladies 
semblables  à celles  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Les  poisons  existent  sous  diverses  formes  ; ils 
proviennent  des  végétaux  et  des  minéraux.  L’ac- 
tion délétère  qu’ils  exercent  sur  l’économie , cause 
des  maladies  graves  ou  même  la  mort.  Etc. 

4°.  Aux  maladies  antérieures  , qui  sont  sou- 
vent l’occasion  d’autres  maladies  ; ainsi,  une  in- 
flammation très-vive  est  suivie  de  la  gangrène,  d’un 
abcès  ; une  fracture , une  luxation  , d’une  ankilose  , 
de  la  carie  , etc. 
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CHAPITRE  III. 

DE  LA  SYMPTOMATOLOGIE. 

Les  altérations  isolées  qui  résultent  des  mala- 
dies , et  les  différens  phénomènes  qui  peuvent 
survenir  pendant  leur  cours.,  sont  l’objet  de  la  symp- 
tomatologie. 

i°.  On  appelle  phénomène  toute  espèce  d’ac- 
tion ou  de  mouvement  qui  se  manifeste  dans  l’ éco- 
nomie animale , soit  en  santé , soit  en  maladie. 

2°.  On  donne  le  nom  de  symptômes  aux  diffè- 
re ns  effets  inhérens  aux  maladies,  et  dont  la  con- 
naissance sert  a en  fixer  le  diagnostic. 

3°.  Sous  le  nom  èèaccidens , on  désigne  des 
affections  extraordinaires  ou  imprévues  qui  arri- 
vent dans  le  cours  d’une  maladie. 

> 

A.  Les  symptômes  consistent  dans  certaines  lé- 
sions, plus  ou  moins  apparentes,  des  fluides,  des 
solides  et  des  fonctions. 

On  peut  les  diviser  en  propres,  communs,  pri- 
mitifs et  consécutifs. 

i°.Les  s y m p t ô m e sp  rop  res  ou essentiels  sont  in- 
séparables de  la  maladie , qu’ils  accompagnent  tou- 
jours. C’est  à eux  que  Ton  peut  sur  tout  appliquer 
ce  que  Galien  a dit  du  symptôme  : quil  suit  la 
maladie  comme  F ombre  suit  le  corps  ; par 
exemple , l’immobilité  de  la  pupille  dans  l’amau- 
rosis  ou  goutte  sereine  , la  prostration  des  forces  j 
dans  la  fièvre  adynamique. 


/ 
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2°.  Les  symptômes  communs  sont  ceux  qui  se 
rencontrent  dans  beaucoup  de  maladies , tels  que 
la  douleur,  les  altérations  de  la  chaleur  et  du  pouls  , 
l’amaigrissement  > etc.  ; aussi  n’est-ce  que  par  la 
réunion  d’un  certain  nombre  de  ces  symptômes, 
que  l’on  peut  parvenir  à caractériser  une  maladie 
en  particulier. 

3°.  Les  symptômes  primitifs  paraissent  à l’ins- 
tant même  ou  peu  de  temps  après  que  la  cause  mor- 
bifique a exercé  son  action  : tels  sont  les  chancres 
et  les  bubons  vénériens , qui  se  manifestent  dès  les 
premiers  momens  ou  peu  de  jours  après  l’infection 
vénérienne.  h 

4°.  Les  symptômes  consécutifs  se  développent 
plus  ou  moins  long-temps  après  que  la  maladie  a 
été  contractée  : telles  sont  les  pustules  et  les  exos- 
toses vénériennes. 

B.  Les  accidens , que  quelques  auteurs  désignent 
encore  sous  les  noms  de  symptômes  ou  signes  ac- 
cidentels ^ peuvent  se  montrer  au  commencement, 
au  milieu  ou  à la  fin  des  maladies  * de-là  leur  dis- 
tinction en  primitifs  et  en  consécutifs  : dans  les 
plaies,  par  exemple,  la  douleur,  l’hémorragie, 
l’inflammation  , etc.,  sont  des  accidens  primitifs  ; 
tandis  que  les  dërangemens  de  la  suppuration  , la 
gangrène  d’hôpital,  Ja  fièvre.,  etc.,  sont  des  acci- 
dens consécutifs . 

G,  On  donne  le  nom  d’ épiphénomènes  aux  acci- 
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dons  qui  paraissent  lorsque  la  maladie  est  tout  à 
fait  déclarée , et  dont  ils  n’augmentent  pas  sensi- 
blement le  danger.  Celui  (X  épigénomènes  est  ap- 
pliqué aux  accidens  plus  ou  moins  fâcheux  qui  sur- 
viennent ^ et  à ceux  qui  trouvent  leur  cause  dans 
toutes  les  choses  qui  entourent  le  malade. 

D.  On  appelle  accès j le  retour  d’une  maladie 
périodique  ou  irrégulière  ; paroxisrne  y le  retour 
ou  l’augmentation  de  plusieurs  des  symptômes  d’une 
maladie  aiguë  et  continue  qui  avoit  éprouvé  une 
rémission  sensible  ; exacerbation  ou  redouble- 
menty l'accroissement  des  symptômes  dont  l’inten- 
sité s’étoit  soutenue  à un  certain  degré. 


CHAPITRE  IV. 


DE  LA  SÉMÉIOLOGIE. 
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La  séméiologie  traite  des  signes  des  maladies. 
On  appelle  ainsi,  tout  phénomène,  tout  symptôme, 
qui  donne  la  connaissance  d’effets  cachés  , dérobés 
au  témoignage  des  sens  (i). 

Les  élémens  des  signes  sont  dans  les  causes , 
dans  les  symptômes  et  dans  les  phénomènes  pro- 
duits par  l’action  des  agens  hygiéniques  et  médica- 
menteux. 


* \y 

(i)  Séméiotique , ou  Traité  des  Signes  des  maladies , par 
M.  Lsundré-Beauvais. 
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Ils  se  rapportent  à ce  qui  a été  : signes  commé- 
moratifs; à ce  qui  est:  signes  diagnostics;  à ce 

V 

qui  sera  : signes  pronostics. 

1 °.  Les  sign  es  commémoratifs  ou  anamnestiques 
se  tirent  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé. 
Ils  s’acquièrent  par  l’examen  de  l’âge,  du  sexe,  du 
tempérament,  de  la  profession,  delà  manière  de  vivre 
du  malade  et  des  causes  auxquelles  il  a été  exposé, 
enfin,  du  prélude  et  de  l’invasion  de  la  maladie. 

20.  Les  signes  diagnostics  font  connaître  le  ca- 
ractère de  la  maladie  et  l’état  actuel  du  malade. 

Parmi  ces  signes , les  uns  sont  rationnels  $ ce 
sont,  â proprement  parler,  des  conséquences  que  le 
raisonnement  nous  fait  tirer  de  l’examen  des  symp- 
tômes. Les  autres  sont  sensibles > et  se  découvrent 
par  le  moyen  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  l’odorat,  du 
goût  et  du  toucher. 

Ces  signes  peuvent  être  plus  ou  moins  positifs 
ou  équivoques . S’ils  sont  de  nature  â faire  connaître 
exclusivement  et  clairement  une  maladie , 011  les 
nomme  alors patho gnomoniques . 

On  ne  doit  négliger  aucun  symptôme , toutes  les 
fois  qu’il  s’agit  de  fixer  le  diagnostic  d’une  maladie , 
parce  que  souvent  les  phénomènes  les  plus  indiffé- 
rens  en  apparence,  peuvent,  par  leur  ensemble, 

: constituer  des  signes  caractéristiques  ou  uni- 
| voques,  et  devenir  ainsi  la  source  des  différentes 
i indications  curatives. 
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3°.  Les  signes  pronostics  font  connaître  la  duree , 
l’issue  heureuse  ou  malheureuse  d’une  maladie,  pen- 
dant la  durée  de  laquelle  ils  se  manifestent. 

Ils  sont  fondés,  i°.  sur  la  considération  des 
signes  commémoratifs  et  diagnostics  ; 20.  sur  l’exa- 
men de  la  constitution  du  sujet  ÿ 3°.  sur  la  con- 
naissance de  la  nature  et  de  l’intensité  de  la  mala- 
die ; 4°.  sur  l’observation  des  phénomènes  qui 
s’offrent  au  déclin  de  cette  dernière , et  que  l’on 
désigne  par  le  nom  de  critiques  , quand  ils  an- 
noncent une  crise  , et  que  l’on  appelle  non  cri- 
tiques ou  acritiques , quand  ils  font  connaître 
quelle  sera  la  durée  de  la  maladie,  et  les  événemens 
autres  que  les  crises,  auxquels  on  doit  s’attendre. 

Faire  un  pronostic  , c/est  porter  un  jugement 
sur  le  bien  ou  le  mal  que  l’on  doit  attendre  d’une 
maladie,  en  conséquence  des  différentes  données 
qui  viennent  d’être  énoncées. 

D’après  ce  qui  précède , on  voit  donc  que  symp- 
tôme et  signe  sont  deux  choses  différentes  : le  pre- 
mier est  perçu  par  les  sens  ; il  est  inhérent  à la 
maladie , dont  il  est  un  effet  nécessaire  ; tandis  que 
le  second  n’existe  que  dans  l’esprit  de  celui  qui  ob-  \ 
serve  • il  résulte  du  jugement  que  l’on  porte  sur  la 
valeur  qu’a  tel  ou  tel  symptôme,  pour  signifier  r 
telle  ou  telle  maladie , ce  qui  s’appelle  convertir  le  i 
symptôme  en  signe. 

Les  §ignes  que  l’on  obtient  par  l’exploration  des  |j< 
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malades  j dépendent  des  changemens  remarqués 
dans  les  organes,  dans  les  fonctions  et  dans  les 
fluides  sécrétoires. 

Les  altérations  des  organes  sont  relatives  à leur 
volume , à leur  forme,  à leur  couleur , à leur 
température , etc.  Celles  des  fonctions,  à leur  mode 
habituel,  et  d’où  résultent  X augmentation  ou  Y exal- 
tation, la  diminution  ou  Y abolition  et  la  perver- 
sion. Celles  enfin  des  fluides,  aux  altérations  qu’ils 
éprouvent  dans  leur  quantité  ou  leurs  qualités. 

§ Ier.  Signes  tirés  de  V Appareil  digestif 
et  de  la  Digestion. 

i°.  Il  est  peu  de  maladies  dans  lesquelles  la  lan- 
gue n’offre  quelques  changemens  ,*  ceux-ci  sont  re- 
latifs à son  volume  , à sa  couleur,  à ses  mouve- 
mens , à sa  sécheresse  et  à son  humidité  et  aux 
différentes  matières  qui  la  couvrent. 

Elle  est  grosse  et  gênée  dans  ses  mouvemens , 
lorsqu’elle  est  affectée  d’inflammation  ou  lorsqu’il 
y a quelque  lésion  du  côté  du  cerveau.  Elle  est 
tremblante , et  elle  se  meut  inégalement  dans  la 
faiblesse  extrême,  la  paralysie  et  les  fièvres  ataxi- 
ques; son  volume  est  diminué  dans  les  maladies 
consomptives. 

Elle  est  rouge  et  quelquefois  humide , mais  plus 
souvent  sèche,  dans  la  fièvre  inflammatoire  et  les 
phiegmasies. 
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Un  enduit  grisâtre  la  recouvre  dans  la  fièvre 
muqueuse  ; il  est  jaune  dans  la  fièvre  bilieuse  , noi- 
râtre dans  la  fièvre  adynamique. 

Dans  les  fièvres  ataxiques  et  adynamiques  , la 
langue  est  quelquefois  rapctissée , sèche,  gercée  et 
brunâtre  en  même  temps*  ce  qui  est  toujours  un 
signe  fâcheux. 

â°.  Le  grincement  des  dents  a lieu  dans  l’ataxie 
nerveuse  ; leur  claquement  est  concomitant  du  fris- 
son dans  les  fièvres  intermittentes  intenses. 

3°.  Les  gencives  [sont  ramollies  et  pâles  dans  le 
diabètes  ; fongueuses , livides  et  saignantes  dans 
le  scorbut. 

4°.  La  faim  se  fait  sentir  vivement  dans  la  gros- 
sesse, dans  les  maladies  vermineuses  et  chez  les 
convalescens  ; c’est  â l’avidité  que  ceux-ci  ont  pour 
les  alimens,  que  sont  dues  sou  vent  les  rechutes  qu’ils 
font  après  de  longues  maladies. 

Il  est  des  individus  chez  lesquels  la  faim  est  très- 
vive  et  presque  aussitôt  suivie  de  défaillance  ; c’est 
ce  que  l’on  nomme  la  faim-galle.  Chez  d’autres, 
elle  est  à la  fois  vive  , grande  et  fréquente  ; c’est  ce 
que  Ton  appelle  la  boulimie.  Dans  la  faim  canine , 
les  malades  mangent  beaucoup,  vomissent  ensuite  ^ 
et  recommencent  aussitôt  â manger. 

5°.  La  soif  est  très-intense  dans  toutes  les  mala- 
dies qui  s’accompagnent  de  chaleur  forte  , de  dou- 
leurs vives  et  de  sécheresse  â la  bouche. 
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La  polydipsie  ou  soif  inextinguible , se  mani- 
feste toutes  les  fois  que  des  sécrétions  trop  abon- 
dantes privent  le  sang  de  ses  matériaux  liquides; 
cela  s’observe  dans  le  diabétès  et  dans  les  hvdro- 
pisies. 

Le  défaut  d’appétit  et  de  faim  s’appelle  ano- 
rexie. Le  dégoût  se  caractérise  par  la  répugnance 
pour  les  alimens  ; il  est  quelquefois  compliqué  de 
vains  efforts  de  vomissemens  appelés  nausées. 

L’abolition  de  la  soif  ou  Yadypsie  est  très-rare, 
à moins  que  le  dessèchement  de  bouche  ne  co- 
existe avec  l’insensibilité  de  cette  partie,  ou  qu’il 
n’y  ait  du  délire.  Les  hydrophobes,  tourmentés  par 
la  soif,  ne  refusent  de  boire  qu’à  cause  du  resser- 
rement spasmodique  de  leur  pharynx. 

La  dépravation  de  l’appétit  se  manifeste  dans  le 
pica  > lorsque  le  malade  désire  des  choses  inusitées 
comme  alimens  , et  dans  le  malacia  lorsqu’il  dé- 
sire de  mauvais  alimens,  et  qu’il  les  prend  avec 
excès. 

6°.  La  déglutition  est  difficile , ou  même  impos- 
sible, dans  la  paralysie  , l’inflammation  ou  l’obtu- 
ration du  pharynx  et  de  l’œsophage,*  si  les  liquides 
tombent  dans  ces  organes  comme  dans  un  tuyau 
inerte,  c’est  toujours  un  signe  de  mauvais  augure. 

7°.  Le  vomissement  dépend,  dans  l’état  ordi- 
naire, de  la  pression  combinée  que  le  diaphragme  et 
les  muscles  abdominaux  exercent  sur  l’estomac  en  le 
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II  y a fi  ois 
temps  clans 
le  vomisse- 
ment. 


‘Dans  quel- 
les maladies 
le  vomisse- 
ment arrive. 

Matières 

rejetées» 


contractant  j et  d’ou  résulte  l’expulsion  des  matières 

contenues  dans  ce  viscère. 

« . » 

On  peut  distinguer  trois  temps  dans  le  vomisse- 
ment, comme  dans  un  accès  de  fièvre  complet: 
dans  le  premier,  il  J a malaise,  dégoût,  frissons, 
bâillemens  et  nausées  ; ces  dernières  s’accompa- 
gnent de  la  déglutition  de  l’air,  qui,  en  disten- 
dant l’estomac , rend  plus  efficace  la  contrac- 
tion des  muscles  précédens.  Dans  le  deuxième 
temps,  les  matières  s’échappent  pour  la  plus  grande 
partie  par  la  bouclie  , une  petite  quantité  reflue 
aussi  par  les  fosses  nasales  ; elles  sont  toujours  mê- 
lées avec  les  mucosités  de  l’estomac  et  de  l’œso- 
phage ,*  en  même  temps  le  visage  s’anime , ainsi 
que  le  pouls.  Dans  le  troisième , la  peau  devient 
chaude  et  moite;  les  larmes,  la  salive  et  le  mucus 
nasal  coulent  abondamment  (i). 

Le  vomissement  est  le  signe  commun  de  l’em- 
barras gastrique,  de  l’indigestion,  du  cancer  de 
l’estomac  et  de  l’inflammation  de  quelqu’un  des 
organes  abdominaux.  Les  matières  qu’il  porte  au 
dehors  sont  des  mucosités,  de  la  bile  , du  sang,  du 
pus,  des  alimens  plus  ou  moins  digérés,  ou  enfin 


(i)  Mon  ami,  M.  le  doct.  Magendie,  vient  de  fixer  la 
véritable  théorie  du  vomissement , par  des  expériences  pé- 
remptoires , répétées  devant  une  commission  de  flnstitut» 
(Voyez  son  Mémoire  sur  le  vomissement .) 
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des  excrcmens  et  des  vers  qui  sont  remontes  des 
intestins  dans  l’estomac. 

8°.  La  rétention  prolongée  des  excrémens  donne 
lieu  à la  constipation . Si  les  déjections  sont 
promptes  et  formées  de  matières  liquides , on  dit 
alors  qu’il  y a dévoiement . Quand  les  matières 
sont  mêlées  à une  très-grande  quantité  de  fluides 
séreux , muqueux , ou  de  sang  y c’est  le  cas  de  la 
diarrhée , dont  on  distingue  plusieurs  espèces,  eu 
égard  à la  nature  des  matières  évacuées. 

On  appelle  Jlux  cœliaque  les  déjections  de 
matières  qui  sont  d’un  blanc  grisâtre,  parce  que 
le  chyle  n’a  point  été  absorbé.  Dans  la  lienterie , 
on  rend  des  alimens  non  digérés  ou  très-peu  al- 
térés. 

Les  gaz  qui  se  dégagent  des  alimens  et  de  la  sur- 
face interne  des  voies  digestives,  diffèrent  par  leur 
nature  et  par  les  accidens  qu’ils  produisent. 

Dans  l’estomac , ils  sont  composés  d’acide  car- 
bonique ou  acétique.  On  donne  le  nom  de  fla- 
tuosités au  sentiment  incommode  qu’ils  y font 
naître.  Leur  éruption  par  la  bouche  s’appelle  éruc- 
tation. 

Dans  les  intestins,  ils  sont  dus â l’hydrogène  sul- 
furé ou  carboné;  le  bruit  sourd  qu’ils  font  entendre 
en  cheminant,  a reçu  le  nom  de  borborygmes  ; 
lorsqu’ils  s’y  accumulent,  comme  dans  les  fièvres 
de  mauvais  caractère.,  ils  distendent  le  ventre  et 
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donnent  lieu  au  météorisme , oc  qui  est  toujours 
d’un  funeste  présagé. 

Le  retour  des  gaz  intestinaux  dans  l'estomac  oc- 
casionne des  défaillances  et  des  nausées.  Leur  cours 
dans  les  intestins  est  souvent  marqué  par  des  co- 
liques qui  simulent  quelquefois  des  douleurs  rhu- 
matismales. 

Les  différentes  affections  de  Festomac  et  des  in- 
testins, qui  viennent  d’étre  passées  en  revue,  dé- 
notent, eu  général,  Fatonie,  les  lésions  nerveuses, 
Fin  fl  animation  ou  le  trouble  des  sécrétions  de  ces 
organes. 


§ II.  Signes 


tirés  de  V Appareil  circulatoire 
et  de  la  Circulation . 


i°.  Lorsque  le  cœur  bat  loin  du  lieu  où  ses  mou- 
vemens  ont  coutume  de  se  faire  sentir,  il  est  à pré- 
sumer que  cela  tient  ou  à un  vice  originel  de  posi- 
tion des  viscères,  ou  bien  à quelque  tumeur  qui 
aura  fait  dévier  cet  organe  de  sa  place  naturelle. 

Les  palpitations  , qui  sont  des  batte  mens  irré- 
guliers et  tumultueux,  ont  pour  cause  le  trouble 
du  système  nerveux  ou  des  maladies  organiques  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Elles  s’accompagnent 
d’oppression,  de  défaillances  et  d’abattement  des 
forces. 


La  syncope  consiste  dans  la  suspension  momen- 
tanée de  Faction  du  cœur;  elle  s’annonce  par  un 
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sentiment  d’oppression  dans  la  région  précordiale  , 
par  le  froid  des  extrémités , par  la  pâleur  du  visage 
et  la  diminution  graduelle  du  pouls.  Cet  accident 
est  fréquent  chez  les  personnes  très-nerveuses  ou 
très-faibles. 

20.  Le  pouls  résulte,  comme  on  sait,  de  la  dia- 
stole, de  la  systole  et  de  la  locomotion  des  artères. 
(Voyiîz  page  77.) 

Les  médecins  sont  dans  l’habitude  de  le  tâter  à 
Tarière  radiale  ; on  pourrait  tout  aussi  bien  le  faire 
partout  ou  les  artères  sont  superficielles  et  d’un 
certain  volume. 

Pour  retirer  quelque  avantage  de  ce  signe  , il 
faut,  i°.  connaître  la  qualité  du  pouls  dans  l’état 
de  santé  ; 20.  que  le  malade  soit  calme  ; 3°.  que 
sa  position  et  ses  vêtemens  ne  gênent  pas  la  cir- 
culation dans  l’artère  explorée  ; 4°-  que  l’avant- 
bras  soit  appuyé  et  placé  dans  la  demi-flexion 
et  la  main  dans  une  demi-pronation  ; 5°.  que  le 
médecin  tâte  le  pouls  du  côté  droit  avec  la  main 
gauche  , et  vice  versâ  ; 6°.  que  la  pulpe  des 
quatre  derniers  doigts  réponde  à la  partie  infé- 
rieure de  la  face  antérieure  du  radius , l’index 
placé  près  de  l’apophyse  styloïde  de  cet  os  ; rj°.  qu’il 
ne  presse  que  médiocrement  si  l’artère  est  super- 
ficielle , et  qu’il  ne  la  comprime  jamais  au  point 
d’arrêter  la  circulation  ; 8°.  qu’il  tâte  alternati- 
vement le  pouls  aux  deux  bras,  et  pendant  une 
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Ses  diffé- 
rences clans 
l’état  de  san- 
té -, 
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relatives  à 
l’âge  , au 
sexe  , au 
tempéra- 
ment, etc. 


Ses  varié- 
tés dans  l’é- 
tat de  mala- 
die sont  re- 
latives , 

Ie*.  A l’iso- 
cln'onisme 
des  pulsa- 
tions ; 


minute  au  moins  , afin  que  le  malade  revienne 
de  rémotion  que  lui  cause  quelquefois  la  présence 
du  médecin. 

Le  pouls  diffère  par  sa  force  , sa  fréquence  et 
sa  régularité,  selon  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament 
et  l’état  des  autres  fonctions. 

On  compte  â peu  près  100  pulsations  par  mi- 
nute chez  Fenfant,  80  à l’âge  de  puberté , 70  chez 
l’adulte , 5o  à 60  chez  le  vieillard.  Il  est  plus  fré- 
quent chez  la  femme  et  dans  les  tempéramens 
nerveux  et  sanguins , que  chez  l’homme  et  dans 
les  tempéramens  lymphatiques,  bilieux  et  mélan- 
coliques. Il  est  souple  et  égal  dans  la  jeunesse  ; 
il  est  faible  , lent  et  irrégulier  dans  la  vieillesse. 
Il  se  ralentit  au  commencement  de  la  digestion, 
pendant  le  repos  et  le  sommeil.  Il  est  plus  fort 
après  que  la  digestion  est  faite,  pendant  la  veille, 
et  lorsqu’on  fait  quelque  exercice.  On  a constaté 
que  le  pouls  est  moins  élevé  et  moins  fréquent 
le  matin  que  le  soir. 

Les  plus  grandes  variétés  que  présente  le  pouls 
ont  lieu  dans  les  maladies.  Il  prend  différons  noms, 
eu  égard  aux  qualités  qu’on  lui  reconnaît. 

Il  est  accéléré  > lorsque  les  diastoles  ou  les  sys- 
toles se  font  plus  rapidement  que  de  coutume. 
Lent  ; retardé  ; si  elles  succèdent  â des  inter- 
valles plus  longs. 


* 
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Fréquent  y lorsque  les  pulsations  sont  très- 
rapprochées.  Rare  y dans  le  cas  contraire. 

Grand  ou  petit , suivant  que  Fart  ère  se  dilate 
plus  ou  moins. 

Fort , lorsqu’il  est  grand  et  vite  en  même  temps. 
Faible  y quand  il  est  à la  fois  petit  et  lent. 

Dur  y serré y lorsque  Fartère  résiste  à la  pres- 
sion des  doigts.  Mol > lâche  y lorsqu’elle  se  laisse 
facilement  déprimer. 

F le  in  ou  vide  , suivant  la  quantité  de  sang 
poussé  dans  Fartère. 

Egal  ou  inégal , selon  le  degré  de  force  com- 
paratif de  chaque  diastole. 

Régulier  ou  irrégulier  y suivant  le  temps  qui 
s’écoule  entre  chaque  battement. 

Intermittent  y quand  quelque  pulsation  manque 
de  se  faire  sentir.  L’intermittence  est  régulière 
ou  irrégulière  , selon  qu’elle  se  manifeste  cons- 
tamment après  deux  ; trois  battemens,  ou  lorsqu’il 
n’y  a rien  de  fixe  à cet  égard. 

Ces  sept  espèces  de  pouls  forment  , en  se  com- 
binant, un  très-grand  nombre  de  variétés  com- 
posées , auxquelles  on  a donné  différons  noms  : 
ainsi,  le  pouls  est  rebondissant  ou  dicrotey  quand 
deux  battemens  se  font  sentir  coup  sur  coup  ; 
cap  disant  y quand  ils  se  font  par  secousses  irré- 
gulières ; myure , quand  leur  force  diminue  in- 
sensiblement, etc.,  etc. 


2®,  A leur 
force  •, 


3°.  A l’am- 
pliation de 
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Distinc- 
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par  Borde u. 


Connais- 
sances préli- 
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iv.  Quant 
h ses  mouve- 
mens  , 

elle  est 
prompte  ou 
lente , 

grande  et 
forte , 

petite  et  fai- 
lle, 


Bordeu  a porté  beaucoup  plus  loin  les  distinc- 
tions du  pouls  ; il  lui  reconnaît  des  qualités  par- 
ticulières , selon  les  régions , les  organes , etc. , 
qui  sont  affectés. 

Le  pouls  est  d’une  grande  ressource  dans  le  dia- 
gnostic des  maladies  - les  modifications  que  celles- 
ci  lui  impriment  sont  relatives  à leur  nature  , à 
leurs  périodes,  aux  remèdes  employés,  aux  cir- 
constances individuelles , etc. 

§ III.  Signes  tirés  de  la  Respiration . 

Pour  tirer  de  la  respiration  des  inductions  sé- 
méiologiques , il  est  nécessaire  de  savoir  de  quelle 
manière  cette  fonction  s’exécute  dans  l’état  de 
santé,  et  quelles  sont  les  circonstances  étrangères 
aux  maladies  qui  peuvent  la  faire  varier.  On  compte 
à peu  près  20,  respirations  par  minute  , ce  qui 
fait  que  chaque  mouvement  de  la  poitrine  cor- 
respond à 3 ou  4 pulsations  artérielles. 

i°.  Dans  les  maladies,  la  respiration  est  fré- 
quente ou  rare j,  selon  que  l’inspiration  et  l’expira- 
tion sont  rapprochées  ou  éloignées. 

Rrompte  ou  lente  ce  qui  dépend  du  temps 
que  chaque  mouvement  met  à s’effectuer. 

Grande  et  forte , quand  la  poitrine  se  dilate 
largement  et  avec  liberté,  pour  recevoir  une  grande 
quantité  d’air;  petite  çX  faible  p dans  le  cas  con- 
traire, 
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Dyspnée# 

Orthopnée, 


a 

Egale  . inégale  , intermittente  , selon  le  de  are  égale  ouîué-, 

zd  ■*  Q s o h te 

de  force  et  l’ordre  que  les  mouvemens  respira-  a‘ 
foires  ont  entre  eux. 

Facile , quand  cette  fonction  se  fait  librement;  facile  ou  dif- 

1 ^ iicile. 

difficile  ou  dyspnéique  , lorsqu’elle  est  plus  ou 
moins  gênée. 

À la  dyspnée  se  rapportent  , i°.  X orthopnée 
ou  la  respiration  anhéleuse  , qui  ne  peut  se  faire 
qu’autant  que  le  malade  est  debout  ou  assis  sur 
son  séant;  20,  la  respiration  laborieuse  , élevée  9 Respiration 

j 7.  •.  . , laborieuse» 

subLime , quand  tous  les  muscles  inspirateurs  se  élevée,  su» 
contractent  de  concert  pour  dilater  le  thorax;  ce  hhme> 
qui  est  surtout  apparent  dans  sa  partie  supérieure; 

3°.  la  stertoreuse  y quand  elle  s’accompagne  de  stertoreuse, 
ronflement  ou  d’un  bruit  appelé  râle / 4°.  la  lue - 1 uc tueuse- , 
tueuse , interrompue  ou  entrecoupée  , quand 
l’expiration  semble  anticiper  sur  l'inspiration  qui 
l’a  précédée  : M.  Landré-Beauvais  la  compare  à 
celle  des  enfans  qui  pleurent;  5°.  la  suspicieuse,  suspirieuse# 
quand  une  longue  et  pénible  inspiration  est  suivie 
d’une  courte  expiration,  etc..  , etc. 

2°.  Enfin,  la  respiration  peut  encore  être  chaude  20.  Quant 

z'»  • / \ 7 7 *7  « 7 /?/  . t aux  qualités 

on  froide,  sèche  ou  humide , inodore  ou  fetiae , de  l’air  expi-. 
acide,  etc. , suivant  les  qualités  de  Pair  expiré.  chaude°5  ^ C 
Plusieurs  de  ces  variétés  peuvent  se  rencontrer  h variétés* 
en  même  temps  ; et  le  danger  qu’elles  signaient  C0mïJ0xeeSl 
est  d’autant  plus  imminent  , qu’elles  s’éloignent 
davantage  de  l’état  naturel. 
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2/4O 

3°.  Les  phénomènes  accessoires  de  la  respiration;, 
tels  que  le  bâillement,  le  rire,  l’éternuement,  le 
hoquet , la  toux , l’expectoration , fournissent  en- 
core des  données  très-utiles  à la  séméiotique. 

§ IY.  Signes  fournis  par  les  Sécrétions. 

On  considère  dans  les  sécrétions,  i°.  la  manière 
plus  ou  moins  facile  dont  le  fluide  est  évacué  ; 
20.  sa  quantité,  sa  couleur,  son  odeur  ; 3°.  les 
altérations  qu’il  subit  quelque  temps  après  avoir 
été  rendu. 

L’urine  est  de  toutes  les  humeurs  excrétées,  celle 
qui  offre  le  plus  de  variétés  dans  les  maladies , et 
dont  les  signes  sont  les  plus  faciles  à saisir. 

Les  médecins  j distinguent  plusieurs  couches, 
quand  elle  est  restée  quelque  temps  en  repos  : 
i°.  le  sédiment  ou  hypostase  ; c’est  la  matière 
épaisse  qui  se  dépose  au  fond  du  vase  ; 20.  IV- 
néorème ; c’est  celle  qui  est  immédiatement  au- 
dessus  de  la  première  j 3°.  le  nuage  ; c’est  la  couche 
qui  est  proche  de  la  superficie  ; 4°*  ta  pellicule 
ou  crème  ; c’est  la  couche  superficielle.  Celle-ci 
est  répandue  uniformément  , ou  bien  elle  cou- 
ronne la  surface  du  liquide , en  ne  se  formant 
qu’à  la  circonférence  intérieure  du  vase. 

Ces  quatre  couches  de  l’urine  diffèrent  par  l’é- 
paisseur, la  consistance  et  la  couleur.  L’examen 
de  ces  qualités , et  de  leurs  coïncidences  avec  les 
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autres  phénomènes  morbifiques,  fait  reconnaître 
l’état  de  la  maladie  et  sa  terminaison  plus  ou 
moins  prochaine.' 

§ Y.  Signes  tirés  des  fonctions  animales  et 

de  leurs  organes . 

Les  organes  des  sens  peuvent  éprouver  des 
changemens  dans  leur  coloration , leur  tempéra- 
ture , etc.  Les  fluides  qui  les  lubrifient  peuvent  être 
altérés  de  diverses  manières.  Leur  sensibilité  est  vi- 
ciée par  augmentation  , diminution  , abolition  ou 
perversion.  Les  sensations  peuvent  être  suivies 
d’une  fausse  perception. 

Le  danger,  dans  tous  ces  cas,  dépend  de  Fin- 
tensité  et  de  la  multiplicité  des  symptômes,  com- 
parées au  caractère  et  aux  phases  de  la  maladie. 

L’état  des  fonctions  de  l’entendement  se  fait 
connaître  par  Fintermède  de  la  voix , de  la  parole 
et  des  gestes. 

Les  sentimens  de  Fespérance,  du  courage  et  de  la 
tranquillité,  sont  ordinairement  d’un  bon  augure  : ils 
annoncent  une  certaine  énergie  dans  la  vie  de  rela- 
tion, et  par  induction  le  bon  état  des  fonctions  orga- 
niques ; quelquefois,  cependant,  l’exaltation  de  Fin— 
îclligenee  annonce  un  dernier  effort  de  la  nature , 
lequel  est  bientôt  suivi  d’un  accablement  mortel. 

L’indifférence  , l’abattement  , la  tristesse  , le 
découragement  ou  le  désespoir  j sont  dus  à la 
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diminution  de  l’activité  cérébrale.  La  stupeur  9 
l’extinction  plus  ou  moins  complète  des  facultés 
intellectuelles,  sont  les  signes  d’une  atteinte  plus  ou 
moins  fâcheuse  portée  au  sensorium  commune  t 
on  doit  donc  redouter  l’issue  d’une  maladie  dans 
laquelle  ces  affections  se  sont  montrées. 

Le  délire  et  les  vertiges  résultent  de  la  per- 
version ou  du  désordre  qui  règne  dans  les  fonctions 
animales. 

Le  délire  est  aigu  ou  chronique  , fébrile  ou  non 
fébrile.  Le  délire  aigu  est  quelquefois  doux  , ta- 
citurne , vague  ; d’autres  fois  il  est  violent  ou 
phrénétique , gai  ou  triste , continu  ou  intermittent. 
Le  délire  chronique  offre  une  infinité  de  variétés, 
qui  toutes  rentrent  dans  la  classe  des  maladies 
mentales,  appelées  vésanies . 

Dans  les  vertiges,  il  semble  au  malade  que  tous 
les  objets  qui  l’environnent  tournent,  et  qu’il  tourne 
lui-même;  il  s’y  joint  aussi  la  faiblesse  momen- 
tanée des  membres  et  l’obscurcissement  de  la  vue. 
Ces  signes  tiennent  ordinairement  à la  commotion 
du  cerveau  , â l’apoplexie  ou  â quelques  autres  lé- 
sions du  système  nerveux. 

La  douleur  est  un  sentiment  pénible  produit 
par  une  cause  physique  ou  morale. 

La  douleur  physique  est  excitée  par  toutes  les 
choses  capables  de  détruire  le  tissu  des  organes, 
de  troubler  leurs  actions  habituelles  ou  d’exalter 


i 
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leurs  propriétés  vitales.  Elle  varie  selon  ses  causes, 
son  siège  et  les  maladies  où  on  Fobserve. 

Considérée  d’après  l’espèce  de  sentiment  qui 
l’accompagne,  elle  est  gravative  , quand  elle  existe 
avec  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  gêne  , 
comme  dans  Fengorgement  des  glandes , les  hy~ 
dropisies , etc. 

Pensive  ^ lorsqu’elle  est  due  à la  distension  des 
parties,  soit  par  l’augmentation  de  leur  volume, 
soit  par  le  développement  de  quelque  tumeur,  etc. 
On  l’appelle  divulsive  ^ lorsqu’il  y a menace  de 
rupture , ou  tout  simplement  une  irritation  qui 
simule  cette  dernière. 

Pulsative  lorsqu’elle  est  accompagnée  de  Lat- 
te mens  réguliers  , comme  on  l’observe  dans  le 
phlegmon. 

Lancinante  ; lorsqu’on  éprouve  des  éîancemens, 
comme  ceux  que  produirait  un  corps  aigu  qui 
traverserait  la  partie. 

Pungitive  > lorsqu’elle  donne  le  sentiment  d’un 
picotement  incommode  ou  d’une  piqûre. 

Mordicanle , quand  elle  est  accompagnée  d’une 
chaleur  âcre  et  brûlante. 

Térébranle  , lorsqu’il  semble  que  les  parties 
sont  percées  d’une  manière  lente  et  continue  , 
comme  par  une  tarière. 

La  douleur  de  tête  est  appelée  céphalalgie , si 
elle  est  légère , et  céphalée , lorsqu’elle  est  vio- 
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lente  • Xhèrnicranie  n’affecte  que  la  moitié  de  îa 
tête  ; le  clou  hystérique  est  une  douleur  téré- 
brante  fixée  vers  le  sommet  de  3a  tête,  et  qui  s’offre 
chez  les  femmes  hystériques  ou  chlorotiques. 

La  douleur  d’estomac  qui  est  unie  à un  sen- 
timent de  pression  ou  de  constriction,  est  appelée 
gastrodynie.  On  donne  le  nom  de  cardialgie  h 
celle  qui  a son  siège  vers  le  cardia  , et  qui  se  com- 
plique de  défaillances.  Le  pyrosis  ou  fer  chaud 
est  la  douleur  brûlante  de  l’estomac. 

Les  coliques  sont  des  douleurs  qui  ont  leur  siège 
dans  les  intestins  et  notamment  dans  le  colon. 

La  douleur  morale  affecte  primitivement  le  prin- 
cipe pensant  ; elle  étend  par  la  suite  ses  effets  sur  les 
fonctions  organiques.  Ce  sont  les  dérangemens  de 
ces  dernières  qui  la  font  reconnaître  : les  larmes 
coulent , la  circulation  se  trouble  et  se  suspend 
même  quelquefois  ; de-là  , la  syncope.  Si  les  peines 
se  multiplient,  se  prolongent , le  système  nerveux 
retient  les  impressions  qu’il  a éprouvées , et  l’on 
voit  naître  des  névroses  et  des  maladies  organiques 
de  toutes  sortes. 

Le  sommeil  peut  être  tranquille  ou  agité  par  des 
rêves,  des  songes  gais,  tristes  ou  effrayans,  et  par 
des  réveils  en  sursaut. 

Le  tronc  et  les  membres  se  placent  d’une  ma- 
nière plus  ou  moins  naturelle  dans  les  maladies. 
Ils  sont  tantôt  agités  par  des  mouvemens  convul- 
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sïfs , et  tantôt  dans  un  état  d’inertie,  voisin  de  ia 
stupeur,  etc.,  etc. 

§ VI.  Signes  tirés  de  la  face  en  général. 

La  face  est  regardée  comme  un  tableau  mo- 
bile où  se  peignent  les  passions  qui  tourmentent 
Thomme  dans  Fétat  de  santé , et  les  souffrances  qui 
le  minent  pendant  les  maladies. 

Les  caractères  qu’elle  prend  sont  relatifs,  i°.  à 
sa  coloration  : ainsi,  elle  est  d’un  rouge  vif  dans  la 
fièvre  inflammatoire,  la  phrénésie , l’angine,  etc. 
Sa  rougeur  est  bornée  aux  pommettes  dans  les 
maladies  du  poumon , et  au  pourtour  du  nez  dans 
l’épistaxis.  Elle  est  jaune,  soit  généralement,  soit 
partiellement,  dans  les  maladies  bilieuses;  verdâtre 
dans  les  affections  chroniques  du  foie  ; pâle  dans 
l’hydropisie.  Sa  lividité , son  aspect  plombé  ou 
comme  terreux  sont  des  signes  avant-coureurs  de 
5 3a  mort. 

20.  A Faction  de  ses  muscles.  Ceux-ci  se  con- 
tractent convulsivement  et  agitent  toutes  les  par- 
ties de  la  face  dans  les  fièvres  ataxiques.  Cet  effet 
est  borné  aux  lèvres  dans  le  rire  sardonique  > qui 
est  un  des  signes  de  la  lésion  du  diaphragme.  Le 
faciès  tétanique  dépend  du  spasme  ou  de  la  con- 
traction permanente  des  muscles  releveurs  des 
paupières,  des  ailes  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure 
et  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  infç- 
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rieure.  Dans  îa  face  grippée , un  effet  contraire  a 
lien  : le  spasme  existe  dans  les  muscles  qui  sont 
destinés  à resserrer  les  traits  du  visage , et  à les 
retirer  , en  quelque  sorte , sur  la  ligne  médiane  de 
cette  partie.  Cette  altération  se  rencontre  dans  les 
inflammations  des  viscères  de  l’abdomen,  aux- 
quelles participe  le  péritoine. 

Le  relâchement  des  muscles  de  la  face  et  f af- 
faissement des  traits  s’observent  dans  les  fièvres 
aldvnamiqües  et  aux  approches  de  la  mort. 

3°.  A son  volume.  Le  gonflement  de  la  face  et 
la  rougeur  foncée  réunis , forment  ce  que  Fou  ap- 
pelle la  face  vultueuse  ; cet  état  s’offre  dans  la 
péripneumonie  et  dans  l’apoplexie  sanguine.  L’in- 
tumescence , jointe  à la  pâleur  , est  appelée  bouf- 
fissure du  visage , laquelle  indique  l’atonie  géné- 
rale, Fhydro-thorax  , etc.  L’amaigrissement  de 
cette  partie  et  l’enfoncement  des  joues , se  remar- 
quent dans  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  le  can- 
cer de  l’estomac. 

Chaque  partie  de  la  face,  telle  que  les  cheveux, 
le  front,  les  sourcils,  les  paupières,  les  tempes, 
les  oreilles,  etc. , est  susceptible  d’altérations  parti- 
culières, et  dont  l’exploration  fournit  les  moyens 
de  caractériser  plusieurs  maladies. 

La  séméiologie  s’occupe  encore  des  cliangemens 
que  les  organes  de  la  génération , l’habitude  exté- 
rieure du  corps,  les  humeurs  évacuées , les  odeurs 
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que  répandent  les  malades,  ia  poitrine,  l’abdomen, 
les  membres,  etc.,  peuvent  offrir. 

Noos  terminerons  ici  les  considérations  relatives 
aux  signes  des  maladies  : c’était  moins  pour  pré- 
senter des  notions  complètes  de  séméiotique  , que 
pour  familiariser  avec  le  langage  médical,  qu’elles 
ont  été  tracées  ; on  ne  doit  donc  les  regarder  que 
comme  un  simple  aperçu,  destiné  a éclairer  les 
premiers  pas  des  commençant 

CHAPITRE  V» 
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DES  PÉRIODES  DES  MALADIES. 

• r • ^ J ; v ■ r'i  , r 

Les  maladies,  en  se  développant,  changent  le 
caractère  habituel  des  propriétés  vitales,  et  impri- 
ment une  nouvelle  direction  aux  actions  et  aux 
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fonctions  que  ces  dernières  régissent. 

Ce  nouveau  mode  d’exercice  des  organes  se  re- 
connoît  aux  symptômes  , qui  sont  les  signes  de  la 
maladie,  comme  les  phénomènes  physiologiques 
sont  ceux.de  la  santé. 

La  durée  d’une  maladie  , l’ordre  et  l’enchaîne- 
ment que  mettent  dans  leur  invasion  et  leurs  pro- 
grès les  phénomènes  qu’elle  produit,  forment  ce 
que  l’on  appelle  la  marche. 

On  entend  par  périodes , temps  ou  phases , 
des  époques  précises  entre  lesquelles  on  peut  diviser 
le  temps  général  que  dure  une  maladie» 
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On  les  reconnaît  par  l’examen  des  différens 
changemens  survenus  dans  toutes  les  parties  de 
l’economie  , et  par  la  comparaison  de  l’état  actuel 
du  malade  avec  son  état  antérieur. 

Les  périodes  comprennent,  i°.  le  prélude , dans 
lequel  les  symptômes  sont  vagues  , et  ne  peuvent 
encore  servir  à caractériser  le  genre  et  le  siège  de 
Faffection  ; 2°.  Y invasion,  dans  laquelle  ils  commen- 
cent à signaler  la  maladie  existante  ; 3°.  Yaugmen - 
talion,  dans  laquelle  ils  vont  toujours  en  croissant  ; 
4°.  le  milieu  ou  Y état , dans  lequel  les  symptômes 
sont  arrivés  à leur  summum  d’intensité  • 5°.  le  dé- 
' croissement  j lorsqu’ils  éprouvent  une  rémission 
progressive  et  continue  ; 6°.  la  terminaison,  lors- 
qu’ils disparaissent  plus  ou  moins  complètement. 

La  terminaison  peut  avoir  lieu  par  la  santé,  par 
une  autre  maladie  ou  par  la  mort. 

Le  retour  à la  santé  peut  être  lent,  progressif  ; 
on  dit  alors,  que  la  terminaison  a eu  lieu  par  réso- 
lution ou  par  lysis  (i).  ( Voyevz  page  2Ô2.  ) 

Lorsque  la  fin  de  la  maladie  a été  précédée  d’une 
série  de  phénomènes  extraordinaires,  on  dit,  dans 
ce  cas,  que  la  terminaison  s’est  faite  par  une  crise . 

La  disparition  subite  d'une  maladie  est  appelée 
délitescence  , lorsqu’elle  n’est  suivie  d’aucun  déran- 

(i)  Propositions  sur  la  Coction  et  sur  les  Crises y par  M.  le 
doct.  Lerminie-r.  Collect.  des  Thèses  de  V École  de  Méd.  de 
Paris , année  i8o5. 


CïtîSÈS* 


a.%) 

gement  apparent  * elle  prend  le  nom  de  métastase , 
si  la  cause  de  la  maladie  s’est  portée  d’une  partie 
sur  une  autre  plus  ou  moins  importante  à la  vie. 

CHAPITRE  VI. 

» 

DES  CRISE  S. 

On  appelle  crise  tout  changement  considérable 
qui  arrive  vers  le  milieu  ou  au  déclin  d’une  mala- 
die. et  qui  est  suivi,  soit  d’une  évacuation  quelcon- 
que , soit  d’un  transport  humoral  sur  un  organe 
plus  ou  moins  important  a la  vie. 

La  nature  , suivant  les  anciens  , après  avoir 
livré  un  combat  à la  maladie  , pousse  au  dehors 
la  matière  morbifique  , à l’assimilation  de  laquelle 
toute  l’économie  semble  s’être  refusée. 

Comme  la  maladie  continue  quelquefois  après 
îa  crise,  et  que  même,  dans  certains  cas  , il  y a 
récruclescence  des  symptômes  , quoique  le  plus 
souvent  ceux-ci  diminuent  ou  disparaissent  tout  à 
fait,  on  a divisé  les  crises  en  vraies  on  fausses  , 
heureuses  ou  funestes  , parfaites  ou  impair 
faites  , etc. 

Les  fièvres  , les  inflammations , les  hémorra- 
gies, se  terminent  ordinairement  par  des  crises.  On 
les  a désignées  , pour  cette  raison  , sous  le  nom  de 
maladies  humorales . 

La  plupart  des  névroses  ; au  contraire , dispa- 
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missent  sans  cela,  ce  qui  leur  a mérité  celui  de 
morbi  sine  materid . 

Les  véhicules  ordinaires  de  la  matière  critique 
sont  le  sang , la  bile  , les  mucosités  pulmonaires 
et  intestinales  , la  sueur  et  les  urines.  Quelquefois 
cette  matière  se  dirige  sur  un  organe  important 
(crises  métastatiques')  , d’où  résultent  les  acci- 
dens  les  plus  graves  et  meme  la  mort. 

La  préférence  que  la  crise  accorde  à tel  ou  tel 
liquide,  à telle  ou  telle  région  et  à tel  ou  tel  or- 
gane, est  ordinairement  relative,  i°.  à la  nature 

* 

de  la  maladie  : c’est  ainsi  que  les  phlegmasies  et  la 
fièvre  inflammatoire  se  jugent  par  des  hémorra- 
gies; les  fièvres  bilieuses  et  muqueuses  par  la  diar- 
rhée , etc. 

2°.  Â Page  du  sujet  : ainsi,  chez  les  enfans,  les 
crises  se  font  par  des  saignemens  de  nez;  chez  les 
adolescens  , par  des  hémoptysie^,  des  sueurs  co- 
pieuses; chez  les  adultes , par  des  évacuations  bi- 
lieuses, des  hémorroïdes  ;- chez  les  vieillards,  par 
des  flux  muqueux  et  urinaires. 

3°.  Au  sexe  : les  maladies  des  hommes  se  ter- 
minent par  les  sueurs,  les  urines,  etc.;  celles  des 
femmes  par  l’hémoptysie,  la  ménorrhagie  ou  flux 
menstruel  excessif. 

4°.  Au  tempérament  : chez  le  sanguin,  les  crises 
ont  lieu  par  hémorragies  ; chez  le  bilieux  et  le 


/ 
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lymphatique,  par  des  excrétions  bilieuses  et  mu- 
queuses , etc. 

5°.  À la  saison:  la  solution  des  maladies,  dans 
le  printemps,  se  fait  par  Fépistaxis , l’hémoptysie  ; 
en  été,  par  la  sueur  et  par  des  éruptions  à la  peau; 
en  automne  , par  des  déjections  bilieuses  ; en  hiver, 
par  l’excrétion  urinaire  et  par  des  diarrhées  mu- 
queuses. 

Les  fondateurs  de  la  science  ont  constaté  que 
les  crises  se  faisaient  à des  temps  déterminés  des 
maladies,  et  qu’elles  suivaient,  en  cela,  les  pé- 
riodes des  jours  septénaires,  tels 'que  le  7e,  le  i4e> 
le  21e,  etc.,  qui  ont  été  désignés  par  le  nom  de 
jours  critiques . Les  phénomènes  précurseurs  des 
crises  se  manifestent  le  , le  11e,  le  17e  jour,  etc. 
Aussi  ces  derniers  ont-ils  été  appelés  jours  indica- 
teursy ou  bien  demi- critiques,  parce  qu’ils  peuvent 
être  aussi  le  terme  des  solutions  critiques. 

On  distingue  dans  les  maladies  qui  se  jugent  par 
des  crises  , un  temps  de  crudité  ou  d’ irritation  , 
un  temps  de  coction  , et  enfin,  le  temps  de  la  so- 
lution  critique;  celle-ci  est  précédée  d’agitation, 
de  chaleur,  d’insomnie  ; un  repos  momentané 
succède  a ces  perturbations  ; bientôt  la  nature  fait 
des  efforts,  qu’elle  dirige  surtout  vers  le  lieu  qui 
doit  donner  jour  à la  matière  critique  : c’est  alors 
qu’il  est  souvent  facile  d’annoncer  la  crise,  et  de 
déterminer  l’organe  qui  doit  en  être  le  siège. 
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Effets  côn-  Les  crises  sont  plus  ou  moins  avantageuses  on 
crises.  iimestes  , suivant  quelles  sont  vraies  ou  fausses  7 
parfaites  ou  imparfaites.  Le  soulagement  subit  du 
malade  ou  la  persistance  des  symptômes  ne  laissent 
pas  long-temps  en  doute  à cet  égard. 

Du  lysis.  Les  terminaisons  par  fysis , dont  il  a été  parlé 
(page  248),  ne  sont  précédées  d’aucun  signe  ap- 
parent de  coction;  les  évacuations  qu’elles  pro- 
duisent sont  peu  différentes  de  celles  qui  ont  lieu 
dans  l’état  naturel  : telles  sont  la  moiteur  soutenue 
de  la  peau,  une  expectoration  modérée,  etc.  Tous 
les  symptômes  de  la  maladie  disparaissent  peu  à 
peu , et  le  retour  à la  santé  se  fait  par  une  marche 
insensible. 

CHAPITRE  VII. 

DE  LA  CONVALESCENCE. 

Définition.  La  convalescence  est  un  état  intermédiaire  qui 

de  la  conva-  r » ai 

îescence.  iorme  le  passage  de  la  maladie  a la  sanie. 

Cet  état  exige  les  plus  grandes  précautions , h 
cause  de  la  facilité  du  retour  des  phénomènes 
morbides  (1). 

Convales-  Lorsque  les  fonctions  tardent  à reprendre  leur 


(1)  « Un  médecin  qui  abandonne  ses  malades  lorsqu’ils 
sont  convalescens , peut  se  comparer  à un  pilote  qui  ne 
prendrait  plus  soin  de  son  vaisseau  lorsqu’il  approcherait 
du  port.  » J.  Franck,  ouv.  cité.  , 
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marche  ordinaire  , que  l’estomac  ne  retrouve  pas 
son  énergie  , et  que  rabattement  physique  et  mo- 
ral persiste,  il  est  à craindre  que  la  convalescence 
ne  soit  fausse,  et  que  la  maladie  ne  subsiste  encore. 
[1  faut  alors  avoir  recours  aux  toniques , et  inter- 
dire , pour  quelque  temps  encore , l’usage  des  ali— 
mens  de  difficile  digestion. 

L’homme  qui  relève  de  maladie  offre  une  sus- 
ceptibilité nerveuse  très-grande , réunie  à la  fai- 
blesse de  tous  les  organes  : de-là  , la  fréquence  des 
syncopes,  lorsque  le  convalescent  reste  quelque 
temps  debout , ou  à l’occasion  des  sensations  les 
plus  légères  et  des  émotions  les  plus  faibles  ; les 
secousses  de  vomissemens  qu’il  éprouve  à la  vue 
ou  par  l’idée  seule  d’un  aliment  cpii  lui  répugne  ; 
le  froid  ou  les  frissons  qu’il  ressent  continuelle- 
ment j etc. 

Le  convalescent  chancèle  dans  tous  les  mou- 
vemens  qu’il  fait  • il  est  obligé  de  ménager  ses 
organes,  en  même  temps  qu’il  les  accoutume  à 
l’action. 

Certaines  maladies,  telles  que  les  fièvres  ataxi- 
ques , les  plaies  de  tête  et  l’apoplexie , apportent 
quelquefois  un  tel  désordre  dans  les  fonctions  ani- 
males, crue  la  mémoire  des  connaissances  anté- 
rieurement acquises  est  effacée,  et  que  toutes  les 
autres  facultés  de  l’intelligence  sont  plus  ou  moins 
altérées. 
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La  convalescence  dans  les  maladies  externes  est 
souvent  à peine  marquée,  à moins  que  l’affection 
locale  n’ait  exercé  son  influence  sur  toute  l’écono- 
mie : elle  est  alors  très-pénible  quelquefois,  et 
exige  les  soins  les  plus  assidus. 

Au  reste,  la  facilité  du  retour  à la  santé  est  rela- 
tive , i°.  au  caractère , à la  durée,  à la  simplicité 
ou  à la  complication  de  la  maladie  ; 20.  à l’âge , au 
sexe  , au  tempérament  et  à la  constitution  de  l'in- 
dividu ; 3°.  à la  saison  et  au  climat  ; 4°*  à la  pru- 
dence avec  laquelle  on  use  de  toutes  les  choses 
dont  la  maladie  a causé  la  privation. 


QUATRIÈME  PARTIE. 

DE  LA  THÉRAPEUTIQUE. 


JL  à thérapeutique  est  cette  partie  de  la  médecine 
qui  a pour  objet  le  traitement  des  maladies. 

Ses  préceptes  sont  fondés,  i°.  sur  la  connais- 
sance de  toutes  les  choses  qui  constituent  la  mala- 
die ; 2°.  sur  Fétat  du  sujet;  3°.  sur  les  moyens  ou 
remèdes  dont  se  compose  le  traitement.  De  ces 
trois  choses  résulte  ce  que  Fou  appelle  Findicant , 
l’indication  et  l’indiqué. 

A.  L‘ indicant  se  compose  des  diverses  circon- 
stances propres  à la  maladie  et  de  toutes  celles  qui 
lui  sont  relatives  : tels  sont;,  i°.  les  causes,  les 
symptômes,  les  accidens,  la  simplicité  ou  la  com- 
plication, les  périodes,  etc.;  a°.  l’âge,  le  sexe,  la 
constitution  de  Findividu;  3°.  la  structure  , la  vita- 
lité et  les  fonctions  de  la  partie  affectée. 

B.  L 'indication  est  la  conclusion  que  l’on  tire , 
d’après  Findicant,  sur  l’espèce  de  traitement  à 
adopter,  et  sur  le  choix  des  différens  moyens  ou 
remèdes  qui  doivent  être  employés. 

' R y a deux  sortes  d’indications  : la  rationnelle  et 
F empirique. 
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L’indication  rationnelle  résulte  du  rapport  qu 
l’esprit  aperçoit  entre  les  qualités  d’un  médicament 
et  la  nature  d’yme  maladie;  comme , par  exemple , 
entre  les  exciîans  et  la  faiblesse  ou  la  paralysie 
d’un  membre  , entre  les  émolliens  , les  rafraîchis- 
sans  et  l’inflammation  , etc. 

L’indication  empirique  n’est  appuyée  que  sur 
des  faits  fournis  par  l’observation  ou  par  l’expé- 
rience, sans  que  l’on  puisse  découvrir  aucun  rap- 
port entre  le  remède  et  la  maladie:  telle  est,  par 
exemple,  l’indication  d’employer  le  mercure  dans  la 
syphilis,  le  vaccin  pour  prévenir  la  petite-vérole,  etc. 

C.  Y1  indiqué  est  le  moyen  ou  la  réunion  des 
moyens  que  Yindicant  requiert,  et  que  l’on  a 
jugé  par  X indication  devoir  être  mis  en  usage  , 
pour  obtenir  le  soulagement  ou  la  guérison  d’une 
maladie. 

Les  auteurs  admettent  encore  la  co-indication, 
la  contre-indication , la  contre -co-indication  ou 
corrépugnance. 

La  co-indication  favorise  l’indication.  Exemple  ; 
dans  un  abcès,  l’indication  est  de  donner  issue  au 
pus  par  une  incision;  la  situation  de  l’abcès  au  voi- 
sinage d’une  articulation,  dont  on  pourrait  craindre 
la  lésion , est  alors  une  circonstance  qui  ajoute  à 
l’indication  ; c’est  une  co-indication. 

La  contre-indication  est  une  circonstance  par- 
ticulière qui  vient  détruire  Findicatiom 
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La  contre -co-indication  ajoute  à la  contre  - 
indication. 

Dans  une  plaie  simple,  l’indication  est  de  réunir  les 
bords  écartés;  mais,  s’il  y a une  contusion  profonde, 
c’est  une  contre-indication.  Si  l’on  soupçonne , de 
plus , que  l’os  a été  altéré , ou  qu’il  s’est  glissé  dans 
la  plaie  quelque  corps  étranger , c’est  une  contre- 
co-indication  qui  s’oppose  à la  réunion  des  lèvres  de 
la  plaie. 

« Ces  différentes  indications  opposées,  dit  De 
la  Faye,  jettent  quelquefois  dans  l’embarras.  Il  est 
important  alors  , pour  ne  rien  hasarder , de  se 
rappeler  plusieurs  règles  générales  établies  par  les 
praticiens. 

i°.  Que  les  maladies  se  guérissent  par  leur  con- 
traire. 

2°.  Que  dans  les  grands  maux,  on  doit  employer 
de  grands  et  de  prompts  remèdes. 

3°.  Que  si  la  nature  ne  peut  les  seconder , ils 
sont  plus  préjudiciables  qu’utiles. 

4°.  Qu’il  vaut  mieux,  dans  une  maladie  mor- 
telle , employer  un  remède  incertain  , que  d’aban- 
donner le  malade  à une  mort  certaine. 

5°.  Que  les  avantages  et  les  inconvéniens  d’un 
remède  bien  pesés , s’il  en  doit  résulter  des  incon- 
véniens plus  grands  que  les  avantages,  il  n’est 

*7 
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pas  prudent  d’en  faire  usage  : car  si  l’on  ne  peut 
point  guérir,  il  ne  faut  point  nuire  (1).  » 

§ Ier.  Des  Méthodes  curatives 
ou  du  Traitement . 

On  appelle  méthode  curative  ou  traitement  9 
l’ensemble  des  règles  d’après  lesquelles  on  traite 
les  maladies. 

Il  y a plusieurs  sortes  de  traitement , eu  égard  à 
la  nature  et  au  caractère  de  la  maladie  , à l’espèce 
de  moyens  mis  en  usage , et  au  but  que  l’on  se 
propose. 

A.  Le  traitement  préservatif  ou  prophylac- 
tique a pour  objet  de  préserver  de  certaines  ma- 
ladies dont  on  est  menacé,  ou  d’éloigner  le  retour 
de  celles  qui  se  sont  déjà  manifestées. 

Ainsi , on  se  garantit  du  scorbut  par  l’exercice , 
les  alimens  de  bonne  qualité,  les  toniques  pris  à 
dose  modérée  , etc.  ; on  prévient  les  inflammations 
et  les  hémorragies  actives  et  périodiques , par  la 
saignée , les  boissons  rafraîchissantes , les  bains  et 
le  régime  de  vivre , etc. 

B.  Le  traitement  palliatif  consiste  à calmer  les 
symptômes  d’une  maladie,  à diminuer  ses  acci- 


(î)  Principes  de  Chirurgie , par  G.  De  la  F a je. 
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tiens  et  à ralentir  ses  progrès.  On  y a recours  dans 
plusieurs  cas  : 

i°.  Lorsqu’il  n’y  a aucun  danger  pour  la  vie  du 
malade  , ni  aucune  crainte  d’augmentation  des 
symptômes  et  des  accidens,  en  différant  la  cure 
radicale  de  la  maladie  ; c’est  ainsi  qu’on  fait  tout 
simplement  la  ponction  à une  hydrocèle , dans  la 
vue  de  soulager  le  malade. 

2°.  Lorsque  la  guérison  d’une  maladie  serait 
suivie  d’une  autre  maladie  plus  grave  , comme  cela 
pourrait  avoir  lieu  après  la  cicatrisation  d’un  ulcère 
ancien  dont  la  suppuration  est  abondante. 

3°.  Dans  le  cas  où  la  maladie  est  au-dessus  des 
ressources  de  l’art  ; comme  , par  exemple  , dans  un 
cancer  qui  s’est  étendu  au  loin  , et  qui  a contracté 
des  adhérences  indestructibles. 

G.  Le  traitement  radical  ou  curatif  procure 
une  guérison  parfaite  de  la  maladie.  La  conduite 
que  l’on  tient  pour  atteindre  ce  but  est  relative 
aux  circonstances  particulières. 

Ainsi  y dans  les  maladies  simples  et  bénignes, 
on  suit  ce  que  l’on  appelle  la  méthode  expec- 
tante, qui  consiste  moins  dans  l’emploi  des  re- 
mèdes les  plus  simples,  que  dans  l’attention  d’écar- 
ter tout  ce  qui  pourrait  troubler  les  efforts  salu- 
taires de  la  nature  : tel  est  le  cas  d’un  érysipèle  ou 
d’un  phlegmon  simple  ; produits  par  des  causes 
externes. 
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On  adopte , au  contraire,  la  méthode  agissante 
quand  la  maladie,  par  son  espèce  ou  par  l’intensité 
de  ses  symptômes,  ne  permet  pas  de  l’abandonner 
aux  seules  forces  de  la  nature  : ainsi,  on  prescrit 
un  vomitif  dans  l’embarras  gastrique , la  saignée 
dans  une  inflammation  violente,  etc. 

La  méthode  agissante  devient  perturbatrice , 
lorsqu’elle  tend  à intervertir  la  marche  d’une  ma- 
ladie dangereuse , et  dont  l’issue  est  ordinairement 
funeste  : tel  est  le  cas  du  croup,  de  l’apoplexie , de 
la  fièvre  ataxique , etc. 

Il  y a encore  les  méthodes  échauffante  et  ra- 
fraîchissante, ainsi  nommées,  par  rapport  à 
l’espèce  de  remèdes  employés  et  aux  effets  produits 
dans  l’économie  ; et  celles  de  Valsalva  pour  l’ané- 
vrisme, de  Nouffer  pour  le  ténia,  etc. 

D.  Une  quatrième  espèce  de  traitement  est  celui 
que  l’on  fait  subir  aux  convalescens  ; on  l’appelle 
consécutif  II  .n’est  autre  chose  que  le  traitement 
curatif,  affaibli  ou  modifié.  Il  pourrait  aussi  être 
considéré  comme  une  espèce  de  traitement  préser- 
vatif; par  exemple , oncontinue  encore  quelque  temps 
l’usage  d’une  petite  dose  de  quinquina , après  la  dis- 
parition des  fièvres  intermittentes , afin  d’en  pré- 
venir le  retour;  on  fait  porter,  pendant  quelque 
temps  , un  bandage  légèrement  compressif  aux 
malades  que  l’on  a guéris  d’un  ulcère  variqueux . 
d’une  fracture,  etc. 
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§ IL  Des  Moyens  de  la  Thérapeutique • 

La  thérapeutique  puise  ses  moyens  dans  I’hy~ 
gîène  , la  matière  médicale  et  la  chirurgie. 

Les  ressources  que  X hygiène  offre  à la  théra- 
peutique, consistent  dans  le  choix  des  différentes 
choses  nécessaires  à nos  besoins , et  dans  la  manière 
dont  on  doit  en  user  pendant  le  cours  d’une  maladie  : 
tel  est  l’objet  de  la  diététique  , qui  fait  connaître 
3e  régime  que  doivent  suivre  les  malades,  comme 
la  thérapeutique  règle  le  traitement  qui  leur  con- 
vient. Sans  le  régime,  les  médicamens  sont  inef- 
ficaces ou  meme  nuisibles.  Le  régime  seul  réussit 
mieux  souvent  que  les  remèdes  les  plus  actifs  (i). 

Les  règles  qui  concernent  les  alimens , sont  sur- 
tout indispensables  au  succès  du  traitement  : dans 
les  maladies  graves  et  aiguës,  on  prescrit  au  malade 
une  diète  très -exacte,  subordonnée  cependant  à 
toutes  les  circonstances  relatives  à l’individu  et  à la 
la  maladie.  Dans  les  maladies  légères  et  dans  celles 
qui  sont  chroniques , on  est  moins  sévère  sur  le 
choix  et  la  quantité  des  alimens. 

(i)  « Davantage,  les.  plus  experts  qui  ont  escrit  de  la- 
médecine,  disent  la  curé  des  maladies  faite  par  régime  , sur- 
passer celle  qui  se  fait  par  autre  voye  : même  qu’il  est 
plus  expédient  sortir  d’une  maladie  par  bonne  manière  de 
vivre  que  par  médecines  , qui  sont  fâcheuses  à prendre,  dif- 
ficiles à retenir,  pénibles  en  leur  opération.  » 

Préface,  page  4>  OEuvres  d’Amb»  Pare, 
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La  matière  médicale  donne  la  connaissance 
des  substances  médicamenteuses  et  de  leurs  effets 
sur  l’économie  animale.  Elle  s’aide  des  notions  que 
lui  fournissent  l’histoire  naturelle  médicinale , la 
chimie  et  la  pharmacie* 

L’ histoire  naturelle  médicinale  traite  de  l’ori- 
gine des  médicamens,  des  caractères  qui  les  dis- 
tinguent., et  des  signes  qui  font  reconnaître  leurs 
bonnes  ou  mauvaises  qualités. 

La  ch'unie  médicinale  fait  connaître  leur  com- 
position , leurs  propriétés  intimes  et  les  change- 
mens  qu’ils  subissent,  par  le  jeu  de  leurs  affinités. 

Enfin , la  pharmacie  enseigne  la  manière  de  les 
extraire,  de  les  préparer  et  de  les  conserver. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  MÉDICAMENS. 

Les  médicamens  sont  des  substances  qui,  prises  en 
petite  quantité,  sont  susceptibles  de  modifier  l’état 
actuel  des  propriétés  vitales,  ou  de  changer  la  com- 
position des  fluides  ou  des  solides  du  corps. 

Ils  diffèrent  donc  des  alimens , en  ce  que  ceux-ci 
sont  altérés  par  les  organes  qui  doivent  s’en  nour- 
rir, et  des  poisons , dont  l’action  vive  et  forte, 
tend  à suffoquer  la  vie  ou  à détruire  le  tissu  des  ï 
parties  avec  lesquelles  ils  sont  en  contact. 

Les  alimens,  les  médicamens  et  les  poisons  iig 
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sont  point  toujours  distincts  dans  la  nature  : telle 
substance  peut  devenir  successivement  ces  trois 
choses  , selon  la  quantité  qu’on  en  prend,  et  selon 
l’état  présent  de  l’individu  ou  sa  constitution  par- 
ticulière. 

Les  végétaux  fournissent  des  médicamens  nom- 
breux et  de  toutes  sortes.  Les  minéraux  en  offrent 
moins  , mais  ils  sont  très-énergiques.  Quant  aux 
animaux  , ils  en  donnent  très-peu. 

i°.  Les  médicamens  sont  simples  , quand  ils  ne 
subissent  d’autre  préparation  que  celle  qui  convient 
pour  leur  donner  la  forme  , la  température  et  la 
concentration  nécessaires. 

2°.  Ils  sont  composés > lorsqu’on  les  mêle,  on 
les  combine  , soit  pour  les  rendre  plus  actifs  , soit 
pour  tempérer  certaines  de  leurs  propriétés. 

3°.  On  appelle  médicamens  internes  ceux  que 
l’on  porte  à l’intérieur,  et  externes  ou  topiques 
ceux  qui  s’appliquent  à l’extérieur, 

4°.  Les  remèdes  officinaux  sont  ceux  que  l’on 
conserve  tout  préparés  dans  les  pharmacies.  Les 
remèdes  magistraux  se  composent  ou  se  préparent 
extemporanément  et  en  vertu  d’une  formule  ou 
ordonnance  médicamentaire. 

On  distingue , dans  un  médicament,  la  dose  , la 
concentration,  la  température  et  la  forme  (i). 

(i)  Ces  différentes  choses  seront  examinées  d’après  les 
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i°.  La  dose  est  la  quantité  que  l’on  emploie 
pour  obtenir  un  effet  désiré.  On  détermine  cette 
quantité  au  moyen  des  poids  et  des  mesures  de  ca- 
pacité. La  pharmacie  a,  pour  les  exprimer 3 des 
signes  dont  nous  allons  donner  le  tableau. 


Mesures  pondériques . 

Les  anciennes.  Leur  valeur.  Leurs  signes.  Les  nouvelles» 

La  livre 16  onces.  . . îfe.  . . . \ kiiogram. 

L'once 8 gros  ...  § ....  32  grammes. 

Le  gros.  ....  3 scrupules  . 3 . . . . 4 grammes. 

Le  scrupule  ...  24  grains.  . . 3 . . . . 1 gram.  —g* 

Le  grain g....  5 centigr. 

Mesures  de  capacité . 

La  pinte 32  onces  d’eau  distillée.  , 1 litre. 


La  chopine  ...  16  onces • * | litre. 

Le  demi-setier.  . 8 onces 2 décilitres. 

Le  poisson.  ...  4 onces • 1 décilitre. 


Le  demi-poisson  . 2 onces -décilitre. 

Autres  mesures . 

3 goutte  équivaut,  à 1 grain gut.  j. 

1 cuillerée.  . . . à 1 once.  . . . . ^ . . . cochl.  j. 


1 verrée à 9 onces  2 gros Verrée  j. 

î poignée.  m.  j. 


1 brassée  »...  à 12  poignées bras.  j. 


principes  de  pharmacologie  que  Schwilgué  a donnés  dans 
son  Traité  de  Matière  médicale , ier  volume  y iere  partie. 
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Autres  signes  abréviatifs. 

Prenez ou  pr. 

Un  d emi  ........ fi  ou  s. 

De  ch  îicun.  aa. 


Quantité  suffisante q.  s. 

Faites  selon  l’art  f.  s.  1 

Transcrivez.  t. 


La  dose  des  médicamens  varie  selon  que  les  re- 
mèdes sont  employés  en  substances,  ou  combinés 
avec  des  intermèdes  aqueux , alkooliques  , mucila- 
gineux,  etc.,  et  selon  aussi  la  forme  qu’on  leur 
donne. 

20.  La  concentration  est  le  degré  variable  de 
rapprochement  qui  existe  entre  les  molécules  dos 
substances  médicinales.  Elle  a une  influence  très- 
grande  sur  la  manière  d’agir  des  médicamens. 

On  apprécie  la  concentration  d’un  médicament 
liquide  par  le  moyen  des  aréomètres,  ou  bien  en 
les  pesant  comparativement  avec  l’eau  distillée  dans 
des  mesures  de  capacité  connues.  Quant  aux  so- 
lides . il  n’cst  pas  nécess  ire  d’être  aussi  rigoureux. 
On  doit  cependant  avoir  égard,  pour  les  végétaux, 
à leur  éiat  de  f aicheur  ou  de  dessiccation  ; pour  les 
sucs  , à leur  liquidité  ; pour  les  extraits , à leur 
mollesse  ou  à leur  dureté;  pour  les  sels,  à leur  état 
d’efliorescence  , de  déliquescence,  de  calcination  et 
de  cristallisation. 

3°.  La  température  influe  aussi  sur  les  qualités 
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des  médicamens.  On  la  fixe  et  on  la  reconnaît  a 
l’aide  du  thermomètre. 

4°.  Pour  ce  qui  regarde  Y état  ou  la  forme  , on 
emploie  les  médicamens  internes  ou  externes  sous 
les  états  gazeux,  vaporeux,  liquide,  pulvérulent, 
mol  ou  solide,  suivant  la  nature  de  la  substance  , la 
surface  sur  laquelle  on  agit,  et  les  indications  que 
l’on  a à remplir. 

On  fait  prendre  ces  différens  états  aux  médica- 
mens , ou  on  les  leur  donne  , a l’aide  de  la  chaleur 
et  de  divers  intermèdes  liquides,  pulvérulens,  mous 
ou  solides. 

5°.  Quant  à la  saveur  et  à Y odeur  des  remèdes 
internes,  on  les  rend  agréables  au  goût  en  les  édul- 
corant avec  le  sucre,  le  sirop  simple  ou  le  miel';  et 
à l’odorat,  en  les  aromatisant  avec  quelque  huile 
essentielle , telle  que  l’essence  de  citron  , de  can- 
nelle, etc. 

Art.  Ier.  j De  ly Ai't  de  formuler . 

La  médecine  s’est  créé  de  fécondes  ressources  en 
combinant  et  en  associant  les  substances  médica- 
menteuses. 

L’art  de  formuler  ne  consiste  point  à écrire 
une  série  indigeste  de  médicamens,  «C’est  l’art, 
dit  M.  Alibert,  de  combiner  ensemble  les  pro- 
priétés des  diverses  substances  médicamenteuses. 
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pour  en  assurer,  accroître  ou  tempérer  les  ef- 
fets (1).  » 

Les  formules  ou  ordonnances  médicam  eiitaircs 
doivent  être  écrites,  autant  qu’il  est  possible,  en 
langue  vulgaire,  avec  clarté  et  précision,  et  en 
évitant  l’emploi  des  signes  abréviatifs,  afin  de  pré- 
venir les  méprises.  / 

Une  formule  est  simple  j lorsqu’elle  ne  contient 
que  la  simple  énonciation  d’un  ou  deux  médica- 
mens.  Elle  est  composée  , quand  un  plus  grand 
nombre  s’y  rencontre. 

On  distingue  dans  une  formule  composée,  iô.la 
base  , qui  est  le  médicament  sur  lequel  on  compte 
le  plus;  20.  Y auxiliaire  ou  adjuvant , qui  aide  ou 
favorise  son  action  ; 3°.  le  correctif  , qui  sert  à 
mitiger  ses  qualités  nuisibles  ou  à masquer  celles 
qui  sont  désagréables  ; 4°*  Y excipient  ou  véhi- 
cule, qui  reçoit  toutes  les  autres  substances , et 
leur  donne  la  consistance  convenable. 

Tel  est  l’ordre  dans  lequel  doivent  être  écrits  les 
rnédicamens.  A.  côté  de  chacun,  on  indique  la  dose; 
après  quoi  Ton  spécifie  le  mode  de  préparation  et 
d’administration;  on  date  la  formule,  puis  on  la 
signe. 


/ 

(1)  Nouveaux  Llérnens  de  Thérapeutique  et  de  Matière 
médicale , t.  f p.  59b 
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EXEMPLE  DE  FORMULE  SIMPLE. 

Potion  émétique. 


( prenez  ) Tartrique  de  potasse  antimonié  (émé- 
tique)  . gj  (un  grain). 

Dissolvez  l’émétique  dans  un  verre  d’eau  tiède. 

Faites  prendre  en  une  fois. 

( Datez  et  signez.  ) 

EXEMPLES  DE  FORMULES  COMPOSEES. 

Purgation  ordinaire . 

Jf  Follicules  de  séné  ......  3 ij  ( deux  gros). 

Manne  en  sorte  . % ij  (deux  onces). 

Sulfate  de  soude S ij  (deux  gros). 

Faites  bouillir  les  follicules  dans  un  demi-setier  d’eau  ; sur 
la  fin  de  l’ébullition  , ajoutez  la  manne , laissez-la  fondre  y 
passez  j ajoutez  le  sel. 

T.  ( transcrivez  ) à prendre  en  une  fois  , à jeun. 

Potion  tonique. 


^ Eau  distillée  de  menthe  poivrée  . . 5 iv. 

Poudre  de  serpentaire  de  Virginie 

ou  de  valériane * . . 9 j (un  scrupule). 

Huile  essentielle  de  cannelle  . . . gut.x  (dix  gouttes) 


y . 

Sirop  de  quinquina  • 
de  capillaire.  . 


Triturez  l’huile  essentielle  avec  q.  s.  ( quantité  suffisante)  d© 
sucre,  et  ajoutez  à la  potion. 

T*  à prendre  par  cuillerées,  d’heure  en  heure. 
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Potion  calmante. 

Jf  Eau  distillée  de  fleurs  de  tilleul  . . 
— ■ — — de  fleurs  d’oranger.  . 


Sirop  diacode.  5 Æ* 

Ether  sulfurique gut.  xx. 

Déposez  dans  un  flacon  bien  bouché. 


T.  à prendre  par  cuillerée  , chaque  demi-heure. 

Art.  II.  Des  Médicamens  internes . 

Les  médicamens  internes  augmentent  , dimi- 
nuent ou  ramènent  les  propriétés  vitales  à leur 
rhythme  naturel. 

Leurs  effets  secondaires  sont  relatifs  aux  fonc- 
tions  des  organes  malades  et  au  genre  d’affections 
de  ces  organes. 

Sous  le  point  de  vue  de  leur  manière  d’agir  ou 
de  leurs  effets,  les  praticiens  leur  ont  imposé  dif- 
férens  noms. 

• ■ :4p;‘ 

§ Ier.  Des  Médicamens  altérans • 

Les  espèces  de  médicamens  compris  sous  le  nom 
d’ altérans  , agissent  essentiellement  sur  la  vitalité 
des  organes,  et  modifient  l’exercice  actuel  de  leurs 
fonctions. 

i°.  Les  toniques  et  les  cordiaux  excitent  les 

\ a 

forces  de  la  vie  en  général.  Exemple  : le  vin  géné- 
reux , les  aîkools , les  huiles  essentielles , qui  sont 
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appelés  toniques  diffusifs ; le  quinquina,  la  geo» 
tiane,  le  fer,  qui  sont  des  toniques permanens . 

2°.  Les  stomachiques  réveillent  la  contractilité 
de  l’estomac  et  donnent  plus  d’énergie  à ses  fonc- 
tions. Ex.  les  substances  qjrécédentes , les  prépara- 
tions ferrugineuses. 

3°.  Les  âstringens  ralentissent  la  circulation  et 
augmentent  le  ton  des  systèmes  organiques.  Ex. 
le  cachou,  la  noix  de  galle,  les  acides  minéraux. 

4°.  Les  relâehans  affaiblissent , les  anodins  cal- 
ment, les  narcotiques  engourdissent  la  sensibilité 
nerveuse  et  procurent  le  sommeil  ; on  appelle  encore 
ces  derniers  hypnotiques . Ex.  les  substances  muci- 
lagineuses,  les  plantes  solanées  , le  safran,  l’opiumi 

5°.  Les  pectoraux , les  b é chique  s > diminuent 
l’irritation  des  organes  pulmonaires.  Ex,  le  lait, 
les  fleurs  de  violettes  et  de  pas-d’âne,  le  lichen  d’Is- 
lande. 

6°.  Les  antiphlogistiques  ou  les  rafraîchis - 
sans  ralentissent  la  circulation  et  tempèrent  la 
chaleur.  Ex.  les  bains  tièdes,  les  limonades,  les 
lave  mens  simples. 

§ IL  Des  Remèdes  évacuans* 

On  désigne  sous  le  nom  d’ évacuans  les  remèdes 
qui  provoquent  l’action  des  organes  sécrétoires  9 
et  par  suite  révacuation  des  matières  qu’ils  con- 
tiennent. 
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i°.  Les  errhins  excitent  la  sécrétion  du  mucus 
nasal , et  les  sternutatoires  provoquent  l’éternu- 
inent.  Ex.  le  tabac  en  poudre , les  poudres  de  bé- 
toine  et  de  marjolaine. 

20.  Les  sialogogues  augmentent  la  sécrétion  de 

cD  ~ 

la  salive  et  des  mucosités  de  la  bouche.  Ex.  la  py- 
rèthre  et  la  graine  de  moutarde  mâchées  et  conser- 
vées dans  la  bouche. 

3°.  Les  expectorans  favorisent  la  sécrétion  de 
l’humeur  des  bronches  et  l’expulsion  des  matières 
visqueuses  qui  engouent  les  poumons.  Ex.  i’ipéca- 
cuanha , l’oximel  scillitique  , l’oxide  d’antirnoine 
hydro-sulfuré  rouge  ( kermès  minéral}  , à petite 
dose. 

4°.  Les  émétiques  provoquent  le  vomissement. 
Ex.  l’eau  tiède  , l’émétique  , l’ipécacuanha. 

5°.  Les  purgatifs  excitent  la  sécrétion  des  muco- 
sités intestinales , provoquent  l’action  péristaltique 
des  intestins  et  la  sortie  des  matières  aivincs.  Ou 
les  divise  en  minoratifs  ou  purgatifs  doux  : tels 
sont  la  manne,  les  pulpes  de  tamarin  et  de  casse; 
en  cathartiques  ou  purgatifs  moyens  : tels  sont 
le  séné,  la  rhubarbe,  le  sulfate  de  soude  ; et  en 
drastiques  ou  purgatifs  violens  : tels  sont  le  jalap, 
les  résines  descamonée  et  de  jalap,  la  gomme  gutte. 

6°.  Les  carminatifs  excitent  l’expu  sion  des 
vents.  Ex.  les  graines  des  plantes  ombçilifères , les 
huiles  essentielles. 
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70.  Les  diurétiques  donnent  plus  d’activité  à la 
sécrétion  urinaire.  Ex.  le  vin  blanc,  les  asperges, 
le  nitrate  de  potasse,  l’oignon  de  scille. 

8°.  Les  diaphoré tiques  et  les  sudorifiques  exci- 
tent la  peau  et  provoquent  la  transpiration  et  la 
sueur.  Ex.  legayac,  la  salsepareille,  les  huiles  es- 
sentielles , les  boissoils  chaudes  et  aromatiques. 

/ % 

90.  Les  emménagogues  excitent  l’écoulement 
des  règles  et  des  lochies.  Ex.  les  sommités  de  ma- 
tricaire  et  de  rhue  , la  Sabine , le  safran , les  purga- 
tifs drastiques. 

§ III.  Des  Spécifiques . 

Outre  les  médicamens  qui  précèdent , il  en  existe 
d’autres  dont  le  mode  d’action  est  plus  ou  moins 
bien  connu , mais  dont  l’expérience  a démontré 
l’utilité  constante  dans  certaines  maladies  : on  les 
appelle  spécifiques . 

i°.  Les  fébrifuges , qui  sont  propres  à com- 
battre les  fièvres  intermittentes.  Ex.  le  quinquina , 
la  gentiane,  la  centaurée. 

2°i  Les  anti-scrophuleux , que  l’on  emploie 
contre  le  vice  écrouelleux.  Ex.  le  houblon  , le  mu- 
riate  de  baryte , l’élixir  amer  de  Peyrilhe. 

3°.  Les  anti-scorbutiques , que  l’on  dirige  contre 
le  scorbut.  Ex.  le  suc  d'oseille,  les  sucs,  le  vin  et  le 
sirop  faits  avec  les  plantes  crucifères. 
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4°.  Les  anti-émétiques  y qui  ont  la  propriété 
d’arrêter  le  vomissement.  Ex.  le  Colombo  , l’acide 
carbonique , le  quinquina. 

5°.  Les  antidotes  y qui  préviennent  les  effets  de 
l’empoisonnement.  Ils  varient  selon  la  nature  des 
poison  s , qui  sont  narcotiques,  irritans  ou  désor- 
ganisans,  et  selon  aussi  le  temps  de  l’empoison- 
nement. 

6°.  Les  anthelmin tiques  y avec  lesquels  on  dé- 
truit les  vers  engendrés  dans  le  canal  digestif.  Ex.  la 
mousse  et  la  coraline  de  Corse , la  fougère  mâle , 
l’éther. 

7°.  Les  anti-psoriques  y qui  guérissent  la  gale. 
Ex.  le  soufre,  le  mercure,  la  gratiole. 

8°.  Les  anti-herpétiques  y que  l’on  administre 
contre  les  dartres.  Ex.  le  soufre,  les  préparations 
antimoniales,  les  amers. 

9°.  Les  lithontriptiques  y que  l’on  croit  propres 
à dissoudre  les  calculs  urinaires  et  biliaires.  Ex.  pour 
les  premiers , des  boissons  acides  ou  alkalînes , se- 
lon la  nature  présumée  des  sels  qui  les  composent  j 
pour  les  seconds,  l’éther  sulfurique. 

On  ne  regarde  plus  comme  spécifiquesy  aujour- 
d’hui , que  le  quinquina  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes simples  ou  pernicieuses  ; le  mercure  dans  la 
vérole  ; le  soufre  dans  la  gale  ; le  virus  vaccin 
comme  préservatif  de  la  petite  vérole. 

4 / / 
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Art.  III.  Des  JMédicamens  externes 
ou  Topiques . 

Les  médicamens  externes  diffèrent,  i°.  par  leurs 
propriétés  ; 2°.  par  leur  étalon  leur  forme  ; 3°.  par 
la  manière  dont  on  les  administre. 

Ils  agissent  en  modifiant  la  vitalité  et  en  altérant 
le  tissu  des  solides  ou  la  composition  des  fluides 
avec  lesquels  on  les  met  en  contact. 

Pour  ne  pas  trop  nous  éloigner  de  la  manière 
dont  on  considère  encore  les  médicamens  externes 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie , nous  les  range- 
rons d’après  leurs  effets  appareils,  selon  l’ancien 
usage.  Ainsi,  nous  examinerons  successivement, 
les  répercussifs  , les  résolutifs  y les  émolliens  3 
les  sédatifs  f les  suppuratifs , les  détersifs , les 
enflammans  y les  vésicans , les  escarotiques 
et  les  spécifiques . 

§ Ier.  Des  Répercussifs, 

Les  répercussifs  y par  une  stimulation  vive  et 
prompte,  mettent  en  jeu  la  contractilité  organique 
insensible , et  déterminent  Fastriction  des  tissus. 
Les  uns  n’opèrent  que  par  le  froid  qu’ils  causent, 
les  autres  par  leur  acidité  (ceux-ci  ont  été  aussi 
appelés  astr ingens  ) ou  par  leur  principe  alkoo- 
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Répercussifs  simples . 


L’eau  froide. 
L’eau  salée. 

La  neiee. 

O 

La  glace  pilée. 
La  terre  cimolée. 
La  boue  simple. 


La  folle  farine  de  tan. 

Les  vins  acides. 

Le  vinaigre. 

Les  acides  affaiblis. 
L’alcool, 

Les  pulpes  végétales  acides. 


Répercussifs  composés. 


La  décoction  de  tan  et  de 
noix,  de  galle. 

La  boue  ou  la  terre  cimo- 
lée , délayée  avec  le  vi- 
naigre , le  vin  ou  l’eau- 
de-vie. 

L’onguent  rosat. 

L’encre. 


Les  sulfates  acide  d’alumine 
et  de  potasse. 

de  cuivre, 
de  fer. 
de  zinc. 

Et  l’acétate  de  plomb  dissous 
dans  l’eau. 


On  a recours  à ces  moyens  dans  îe  début  d’une 
inflammation  de  cause  externe  \ an.  moment  d’une 
brûlure  au  premier  degré  ; au  commencement 
d’une  contusion  , d’une  ecchymose,  d’une  entorse  ; 
dans  les  premiers  momens  de  quelques  hernies 
étranglées  ; dans  les  hémorragies  capillaires  ou  par 
exhalation. 

Ils  doivent  être  froids  et  liquides  ou  de  consis- 
tance molle. 


§ II.  Des  Résolutifs. 


Les  résolutifs  agissent  en  relevant  lentement  le 
ton  de  la  partie  et  en  augmentant  l’action  des  ab~ 
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sorbans  , ce  qui  rétablit  le  cours  des  humeurs  sta- 
gnantes , et  procure  la  résorption  des  liquides  ex- 
travasés. 

Ils  sont  amers  , aromatiques  ou  alkooliques. 

Résolutifs  simples. 


Les  feuilles  et  les  fleurs 
des  plantes  labiées  ? telles 
que  : 

Le  thym. 

Le  romarin. 

La  sauge. 

Le  serpolet. 

La  lavande. 

L’hyssope. 

La  menthe , etc. 

Les  fleurs  de  sureau. 


Les  feuilles  et  les  fleurs 
d’hyèble. 
de  millepertuis 
de  persicaire. 

Les  semences  de  carotte 
de  fenouil, 
de  cumin, 
d’anis. 

Les  farines  de  fève. 

d’orobe. 
de  fénugrec. 
de  seigle  7 etc. 


Résolutifs  composés. 


Les  cataplasmes  faits  avec  les 
farines  ci-dessus  et  l’eau 
salée  , le  vin  ou  l’alkool 
aromatique. 

L’eau-de-vie  camphrée. 
L’alkool  aromatique  dit  eau 
' vulnéraire . 

Les  linimens  avec  les  huiles 

r 

essentielles. 


Les  emplâtres  diachylon. 

de  savon, 
de  vigo  cum 
mercurio. 
de  ciguë. 

Les  baumes  en  général. 
L’onguent  styrax* 


On  emploie  les  résolutifs  sous  la  température 
de  25  à 3o  deg.  4-  o?  dans  les  tumeurs  inflamma- 
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toires  , les  ecchymoses  et  les  contusions  , lorsque 
les  symptômes  d’irritation  sont  dissipés.  On  les 
unit  d’abord  aux  émoiliens  , puis  on  les  emploie 
seuls , surtout  lorsque  les  symptômes  annoncent 
une  tendance  de  la  nature  a opérer  la  résolution. 

§ III.  Des  Emoiliens . 

Les  émoiliens  sont  des  médicamens  aqueux , 
mucilagineux  ou  huileux  qui  agissent  ? pour  ainsi 
dire  , comme  des  bains  locaux  , soit  par  l’humidité 
qui  leur  est  propre  ? soit  par  la  sueur  qu’ils  favo- 
risent } et  dont  ils  empêchent  l’évaporation . 


Emoiliens  simples . 


L’eau  tiède. 

La  mauve. 

La  guimauve. 

Le  bouillon  blanc. 
La  bette. 

La  mercuriale. 
L’épinard. 
L'ognon  de  lis. 


La  farine  de  graines  de  lin. 
Les  farines  céréales. 

La  mie  de  pain. 

Les  huiles. 

Les  graisses  récentes. 

Le  lait. 

Le  jaune  d’œuf. 


Emoiliens  compose's. 

Les  cataplasmes  de  mie  de  Le  bouillon  de  tripes, 
pain.  , L’onguent  d’althæa. 

de  farine  de  graine  de  lin.  L’onguent  basilicum. 

' Les  émoiliens  doivent  être  employés  liquides  ou 
mois  à la  température  de  2Ô  à 3o  deg.  q-  o.  Plu- 
sieurs d’entre  eux  doivent  être  renouvelé  s souvent  ? 


quels  cas  1 
et  de  quelle 
manière  ore 
les  emploie. 


Nature  des 
émoiliens. 

Mode  d’ao 
tion. 


Sous  quelle 
forme  et  à 
quelle  tem- 
pérature oa 
les  emploie ■>- 


Les  séda- 
tifs com- 
prennent, 
i°.  Les 
anodins. 

Leur  prin- 
cipe actif'. 


2°.  Les 

narcotiques. 

Leur  prin- 
cipe actif. 
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parce  que  la  chaleur  locale  les  altère  et  les  rend 
irritans  : tels  sont  le  lait , les  huiles  et  les  graisses. 

§ IV.  Des  Sédatifs . 

Ils  comprennent  les  anodins  et  les  narcotiques . 
i°.  Les  anodins  doivent  leur  vertu  à un  arôme 
légèrement  sédatif.  On  les  associe  aux  érnolliens; 
ceux  - ci  sont  aussi,  dans  foccasion  , des  remèdes 
anodins. 

Anodins  simples. 

Les  fleurs  de  violette.  Le  safran. 

de  bouillon  blanc.  Le  camphre, 
de  melilot. 

Anodins  composés . 

L’onguent  populeum.  La  liqueur  d’Hoffmann. 

Le  cérat  de  Goulard.  L’extrait  de  saturne. 

20.  Les  narcotiques  portent  avec  eux  un  prin- 
cipe stupéfiant  qui  engourdit  la  sensibilité , calme 
les  douleurs  fortes  et  paralyse  faction  nerveuse. 

Narcotiques  simples . 

Les  têtes  de  pavot  blanc.  La  jusquiame. 

La  belîa  dona.  La  ciguë. 

La  morelle.  L’opium. 

Narcotiques  composés . 

Les  cataplasmes  faits  avec  Le  laudanum, 
une  solution  d’opium  , La  thériaque, 
avec  les  plantes  solanées. 


matière  médicale. 
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On  donne  aux  anodins  et  aux  narcotiques  la  Forme  et 

. , i T1  températ-u- 

forme  liquide  et  une  température  douce.  Ils  sont  re. 

d’un  grand  secours  dans  les  maladies  que  compli- 
quent de  vives  douleurs.  Leur  abus  peut  être  très-  v 
nuisible. 


§ Y.  Des  Maturatifs  et  Suppuratifs. 

T • /»  I • • Motl 0 

Les  maturatijs  et  les  suppuratifs  excitent  et  tîondesma- 

entretiennent  la  suppuration  dans  une  tumeur  ou  a^suppul 

à la  surface  d’une  plaie  ou  d’un  ulcère  r soit  en  rauis- 

diminuant  Fétat  inflammatoire  ? lorsqu’il  est  trop 

intense  9 soit  en  maintenant  le  degré  d’excitation 

nécessaire  à la  formation  du  pus. 

Suppuratifs  simples. 

Tous  les  émolliens. 

Les  feuilles  d’oseille. 

de  poirée. 
d’épinards. 

L’ognon  de  lis. 


Les  huiles  d’olive. 

de  lis. 
de  noix. 
Les  graisses. 

Le  beurre. 

La  térébenthine 


Suppuratifs  composés . 

L’onguent  basilicum.  L’emplâtre  diachylon. 

Le  baume  d’arcéus. 

Le  pommade  épispastique. 


de  la  mère, 
dalthæa. 


Les  suppuratifs  doux  ou  émolliens  s’emploient  Dans  quels 

1 1 . . A cas  on  les 

dans  le  cas  d’inflammation.  Les  suppuratifs  actifs  emploie, 
sont  indiqués  dans  les  tumeurs  indolentes  ? ou  lors- 
que Finfkmmation  n’est  plus  au  degré  convenable 
pour  donner  une  bonne  suppuration. 


I 
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Mode  d'ac- 
tion des  dé- 
tersifs. 

Principes 

actifs. 


Dans  quels 
cas  ils  sont 
employés. 


Ces  trois 
sortes  de 
moyens  ne 


§ VI.  Des  Détersifs . 

Ce  sont  des  toniques  lents  qui  agissent  en  pro- 
curant le  resserrement  des  chairs  , et  en  diminuant 
la  sécrétion  du  pus.  Leur  propriété  réside  dans  leurs 
principes  amer  , aromatique  ou  astringent. 


Détersifs  simples. 


Les  feuilles  de  millefeuille. 
de  noyer, 
de  lierre, 
de  ronces, 

La  myrrhe. 

L’aloës. 


Le  vin  rouge. 

Le  sel  ammoniac. 
L’eau-de-vie. 

Le  camphre. 

Les  sulfates  de  cuivre,  de 
fer  ou  d’alumine. 


Détersifs  composés. 


Le  vin  miellé  ou  sucré. 
Celui  de  quinquina. 

Les  vins  amers. 

L’eau  phagédénique. 
L’eau  vulnéraire. 


Le  collyre  de  Lanfranc. 
L’emplâtre  de  Nuremberg, 
L’onguent  égyptiac. 

Le  baume  de  Fioraventi. 


On  emploie  ces  médicamens  dans  les  plaies  et  les 
ulcères  dont  les  chairs  sont  pâles  et  blafardes  ; ils 
conviennent  encore  pour  remédier  aux  inconvé- 
ïiiens  d’une  suppuration  viciée. 


§ VIL  Des  Rubéfians  y des  Enflammcins  et  des 

Vésicans. 


Ces  trois  sortes  de  médicamens  ne  diffèrent  entre 
eux  que  par  le  degré  de  leur  action  ; en  effet , la 
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rubéfaction  , l’inflammation  et  la  vésication  peu- 
vent être  obtenues  par  l’emploi  d’un  seul  des  moyens 
dont  nous  allons  faire  l’énumération.  Ces  moyens 
sont  d’un  grand  secours  dans  bien  des  cas  , tant 
en  médecine  qu’en  chirurgie. 


Rubéfions  ou  Enflammons  simples . 


La  chaleur  solaire. 

La  chaleur  du  feu. 

L’eau  très -chaude. 

Le  galvanisme. 

Les  frictions  avec  le  vinai- 
gre , Falkool  ou  l’ammo- 
niaque. 

Leshuiles  volatiles  de  gérofle. 

demuscade. 


Les  huiles  volatiles  de  téré- 
benthine. 

Les  feuilles  d’ortie  fraîche.. 
Les  euphorbes. 

Les  renonculacées. 

Les  alliacées. 

Les  feuilles  du  rhus  toxico- 
dendron. 


Rubéfions  ou  Enflammans  composés « 

Le  Uniment  volatil.  gre  .ou  l’ammoniaque. 

La  teinture  de  cantharides.  La  poudre  de  gingembre  unie 

La  pulpe  de  dentelaire  en  à Falkool. 
cataplasme  avec  le  vinai- 

Les  rubéfians  irritent  la  peau  et  déterminent 
l’afflux  du  sang  dans  ses  vaisseaux  capillaires. 

Eésicans  simples. 

L’eau  bouillante.  Le  lauréole. 

L’ammoniaque  pure.  Le  garou. 

Les  cantharides. 

X 

V'ésieans  composés . 

L’emplâtre  vésicatoire.  graine  de  moutarde  unie  au 

Le  sinapisme  fait  avec  la  vinaigre. 


diffèrent 
que  par  l’îri- 
tensité  de 
leur  action. 


Mode  d’ac- 
tion des  ru- 
béfians 


et  tles  yési- 
cans. 


Mode  d’ac- 
tion des  es- 
earotiques. 


Cas  dans 
lesquels  on 
emploie  les 
rubéfians  , 
les  vésicans 
et  les  esca- 
l'Otiques. 
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Les  vésicans  augmentent  Faction  des  vaisseaux 
exhalans  , d’où  résultent  l’épanchement  de  la  sé~ 
rosité  sous  Fépiderme  ? et  par  suite  la  formation 
de  vésicules  séreuses. 


§ VIII.  Des  Escarotiques. 


Les  escarotiques  sont  presque  tous  des  moyens 
enflammans.  Ils  prennent  leur  nom  de  l’escarre 
qu’ils  forment  en  brûlant  la  partie  sur  laquelle 
ils  restent  appliqués  quelque  temps  : leur  action 
est  donc  purement  chimique. 

Escarotiques  simples. 


Les  rayons  solaires  concen- 
trés au  moyen  d’un  verre 
convexe. 

Le  fer  rouge. 

Les  acides  concentrés. 


Les  alkalis  purs. 

L’oxide  vert  de  cuivre  (vert- 
de-gris). 

L’oxide  rouge  de  mercure 
(précipité  rouge). 


Escarotiques  composés. 


Les  nitrates  de  mercure  ( eau  mercurielle). 

d’argent  fondu  ( pierre  infernale  ). 

Les  muriates  d’antimoine  sublimé  (beurre  d’antimoine). 

de  mercure  suroxidé  (sublimé  corrosif). 

Les  sulfates  acide  d’alumine  et  de  potasse  calciné  (alun), 
de  cuivre  ( vitriol  bleu  ). 
de  fer  (couperose). 

Les  rubéfians  , les  enflammans  ? les  vésicans  et 
les  escarotiques  sont  employés , i°.  pour  diminuer 
une  inflammation  intérieure  ; 2°.  pour  attirer  ou 
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fixer  sur  une  partie  , un  vice  errant  dans  l’écono- 
mie ; 3°.  pour  exciter  directement  ou  sympathique-» 
ment  un  organe  affaibli  ; 4°*  pour  calmer  ou  régu- 
lariser Faction  nerveuse  ; 5°.  pour  détruire  une 
matière  virulente  ou  vénéneuse  , insinuée  dans  le 
tissu  de  nos  parties, 

§ IX.  Des  Spécifiques. 

Voyez  ce  qui  en  a été  dit  en  parlant  des  médi- 
camens  internes , page  272. 

Art.  IV.  Etat  ou  Forme  et  Mode  d’ application 

des  Topiques. 

«<■ 

On  emploie  ces  médicamens  sous  les  états  pul- 
vérulent , mol  , solide  , liquide  ou  gazeux. 

A.  Etat  pulvérulent.  La  ténuité  des  poudres  que 
Fon  applique  à l’extérieur  , varie  selon  les  corps 
qui  les  fournissent  , et  d’après  les  indications  que 
Fon  a à remplir. 

On  les  applique  en  soufflant  avec  la  bouche , 
par  aspersion  avec  la  main,  ou  à l’aide  d’une 
houppe  ÿ d’autres  fois  on  plonge  la  partie  dans  la 
masse  pulvérulente  ; enfin,  on  en  saupoudre  des 
plumasseaux,  des  emplâtres,  dont  on  recouvre 
ensuite  la  partie  malade. 


r 


Des  pou» 
dre  s. 


Usage  des 
poudres 
inertes. 


Usage  des 
poudres  ac- 
tives. 


Des  topi- 
ques qui 
sont  à l’état 
moi, 
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1. 

Poudres  inertes. 

Le  lycopode. 

La  poudre  de  vieux  bois. 

L’amidon. 

On  en  fait  usage  dans  les  excoriations  du  sein  , 
citez  les  femmes  qui  allaitent;  dans  la  rougeur 
des  cuisses  et  des  parties  génitales,  chez  les  enfans 
dont  les  urines  irritent  et  excorient  ces  parties  ; 
dans  l’érysipèle  avec  phlyctènes,  etc. 

2. 

Poudres  toniques. 

% Poudres  de  quinquina  ou  de  tan 7 

\ . C aa  ? 1V* 

de  plantes  aromatiques 3 

Camphre ...  5 15. 

Mélangez  les  poudres.  Dissolvez  le  camphre  dans  q.  s. 

d’alkool , pour  le  répandre  ensuite  sur  la  masse  pulvé- 
rulente. 

Elles  sont  usitées  dans  la  gangrène  humide, 
pour  absorber  la  sanie  putride  qui  en  découle  , 
et  pour  Stimuler  les  tissus  que  cette  affection 
menace. 

On  les  emploie  entre  deux  linges,  dans  des 
sachets y pour  fortifier  les  articulations  affaiblies, 
ou  pour  relever  le  ton  des  parties  relâchées  ou 
paralysées. 

B.  Etat  mol.  On  trouve  sous  cet  état,  les  lini- 
mens  qui  ont  un  peu  plus  de  consistance  que 
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l’huile  fixe  ? les  onguens  ; les  pommades  et  les 
cérats  qui  ont  celle  de  faxonge  ? les  cataplasmes 
celle  d’une  pulpe  ou  d’une  pâte  molle  > les  emplâ- 
tres celle  de  la  cire  ou  du  savon. 

i°.  Les  lijiiuicjis  contiennent  toujours  de  l’huile 
ou  autres  matières  onctueuses  liquides  y lesquelles 
servent  d’intermèdes  aux  autres  substances  actives. 

3. 

Uniment  anodin  employé  dans  les  douleurs  extérieures . 

Huile  d’olive  5 y 

Vin  d’opium  composé  ( laudanum  )?  depuis  • . 3 6 

jusqu’à.  * j. 

Mêlez  en  agitant  dans  une  fiole. 

( Code  pharmaceutique ? etc.  par  M.  Parmentier.) 

4- 

Uniment  pour  la  brûlure  au  premier  et  au  deuxieme  degré . 
Huile  d’amandes  douces 3 j. 

» 

Jaune  d’œuf  non  cuit n°  1. 

Acétate  de  plomb  liquide  ( extrait  de  saturne).  3 j.  „ 
Délay  ez  le  jaune  d’œuf  avec  l’huile  3 ajoutez  l’extrait  de  Sa- 
turne 3 mélangez  le  tout  ensemble. 

5. 

Uniment  volatil  ou  ammoniacal. 


Huile  d’olive 5 j. 

Ammoniaque  $ ij 


Agitez  dans  une  bouteille  fermée  ? jusqu’à  ce  que  la  corn 
bijraison  soit  parfaite. 


i°.  Les 

linïmens. 


( M.  Parmentier  ? &uv,  cité.  ) 


De  quelle 
manière  on 
les  applique. 


2°.  Les 
onguens. 
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On  emploie  les  linimens  en  frictions  douces  01* 
rudes,  suivant  l’indication. On  en  imprègne  des  com- 
presses ou  des  morceaux  de  flanelle , qu’on  étend 
sur  la  partie  affectée. 

20.  Les  onguens  ont  pour  excipient  les  huiles, 
les  graisses  ou  le  beurre. 

6. 

1 

Onguent  mercuriel  double  ( anti-syphilitique  ). 

2f  Mercure,  coulant 1 __ 

Axonge y aa  ^ A' 

Huile  d’amandes  douces  ..........  q.  s. 

Eteignez  le  mercure  , en  le  triturant  avec  l’huile  ; ajoutez 
successivement  l’axonge.  Faites  un  mélange  parfait.  Le 
mercure  est  dans  cette  préparation  a l’état  de  division 
extrême  et  non  d’oxidation. 

(M.  Parmentier,  ouv.  cité v) 


7* 

Onguent  anti-psorique . 

?£  Soufre  sublimé 5 iv- 

Muriate  de  soude  décrépité § fl* 

Axonge tbj. 


Porphyrisez  le  sel  avec  un  peu  de  graisse  ; faites  fondre 
l’axonge  dans  une  terrine  vernissée  ; ajoutez  la  fleur  de 
soufre  pour  en  former  un  mélange  exact.  La  dose  est  de 
deux  gros  par  friction. 


( M.  Parmentier,  ouv,- cité »). 
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8. 

Onguent  digestif  ou  excitant . 

Térébenthine  de  Venise • • § fi* 

Jaune  d’œuf. • « nG  2. 

Huile  d’hypericum. . % fi* 

Mêlez  ces  substances  \ ajoutez  : 

Eau-de-vie  cochl.  iij. 

On  pourrait  le  rendre  plus  actif  en  y ajoutant  : 

Onguent  styrax 3 j. 


( La  F aye  ? ouv . cite'.  ) 

On  applique  les  onguens  en  frictions,  ou  sur 
du  linge  , du  papier  brouillard,  dont  on  couvre 
ensuite  la  partie  malade. 

3°.  Les  pommades  sont  de  véritables  onguens  ; 
leur  nom  vient  de  ce  qtf autrefois  on  y faisait 
entrer  de  la  pulpe  de  pomme. 

9* 

Pommade  anti-ophtaimique  de  Desault. 

Oxides  rouge  de  mercure  [précipite' rouge). 

— de  plomb  

de  zinc  ( tutie  )......,.. 

Alun  calciné 

« 

Muriate  de  mercure  suroxidé  (sublimé  corrosif),  gr.  xij. 
Porphyrisez  le  tout  et  incorporez  dans  onguent  rosat  on 

cérat  non  lavé  ,....* q.  s. 

On  peut  colorer  la  pommade  avec  cinabre  (sulfure  de  mer- 
cure). . § j. 

( M,  Alibert , ouv.  cité . ) 


Manière  de 
les  appli- 
quer. 


3 o.  Les 
pommades. 
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10. 

Pommade  pour  les  gerçures  des  lèvres. 

Cire  jaune 3 j. 

Huile  d’amandes  douces . 3 iv. 

Gérofle-s  concassés ^ j. 

Faites  fondre  la  cire  avec  l’huile  au  bain-marie;  ajoutez  les 
gérofles  ; colorez  avec  orcanette  q.  s.  ; passez  à travers 
un  linge  , et  déposez  dans  une  capsule  de  papier. 

( ....  Pharmacie  chimique  , etc.  , par  Morelot.  ) 


4*.  Les 
cérats. 


4°.  Les  cérats  se  composent  toujours  avec  la 
cire  et  l’huile.,  auxquelles  on  unit  diverses  sub- 


stances. 

1 1. 

Ce'rat  de  Galien . 

Huile  line  d’olives J ha  j. 

Cire  blanche I iv. 

Faites  fondre  ; coulez  dans  un  mortier  de  marbre  échauffé  j. 
agitez  ; incorporez  eau  de  rivière  ou  eau  deqoses  distil- 
lées.   Fb  j» 

12. 


Cérat  de  Saturne  ( de  Goulard  ). 

Il  diffère  du  précédent  par  l’addition  de  l’acétate  d@ 
ploiiib  7 à la  dose  de § iv. 

i3. 

Ce'rat  soufré  ( anti-dartreux  ). 


2f  Cérat  de  Galien.  . V . . . ife  j. 

Soufre  sublimé  et  non  lavé  ........  3 iv. 


Aromatisez  avec  huile  essentielle  de  citron.  . . . q.  s. 

( M.  Alibert  7 ouv.  cite L) 


TOPIQUES,  28g 

Les  pommades  et  les  cérats  s’emploient  en 
friction  douce  ou  en  application , à l’aide  du  pa- 
pier brouillard  ou  du  linge  fin  à demi-usé. 

5°.  Les  emplâtres  doivent  leur  consistance  aux 
résines  ou  aux  oxides  métalliques , que  l’on  associe 
à la  graisse , à l’huile  ou  à la  cire. 

4- 

Emplâtre  vésicatoire. 

Cire  jaune  ou  blanche  ..........  § viij. 


Poix  résine  blanche  . . . § iv. 

Axonge  . . % iij. 


F.  s.  1.  une  matière  emplastique  ; étendez-en  une  portion 
sur  un  morceau  de  peau  ou  de  linge  ? saupoudrez-en  la 
surface  avec  : 

♦ 

Cantharides  grossièrement  pulvérisées.  ...  % 15. 

( M.  Parmentier  ? ouv.  cité.  ) 

i5. 

Emplâtre  agglutinatif. 

Poix  résine ib  j. 

Ptésine  élémi 
Térébenthine 

Faites  fondre  le  tout  ensemble  à une  chaleur  modérée. 
Passez  à travers  un  linge. 

( M.  Parmentier  , ouv.  cité.  ) 

On  malaxe  cet  emplâtre  entre  les  doigts  ? et  on 
le  réduit  en  morceaux  cylindriques , que  l’on  ap- 
pelle magdaléons. 

Pour  l’usage,  on  le  fait  ramollir  dans  l’eau 

I *9 


} 


aa  l ij. 


Mode  d'ap- 
plication des 
pommades 
et  des cérats. 

5 Les  em- 
plâtres. 


Des  mag 
daléons. 
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Des  spara- 
draps. 


Des  bou- 
gies. 


6J.  Les  ca- 
taplasmes. 

Substances 
qui  les  com- 
posent. 


chaude  , puis  on  l’étend  sur  des  morceaux  de 
peau  ou  de  linge  neuf  pour  en  faire  des  spara- 
draps , que  Pon  coupe  en  bandelettes  pour 
réunir  les  parties  divisées.  Lorsqu’on  roule  les 
bandelettes,  on  en  forme  des  bougies  qui  sont 
employées  pour  dilater  les  canaux  naturels  ou  les 
trajets  fistuleux. 

Les  matières  emplastiques  adhèrent  fortement  à 
la  peau;  aussi  doit-on  avoir  soin,  avant  de  les 
appliquer,  de  raser  les  parties  qui  sont  couvertes 
de  poils. 

6°.  Les  cataplasmes  se  composent  avec  des  fa- 
rines ou  des  fécules , des  pulpes  végétales , des 
poudres  et  des  substances  liquides  de  diverses  na- 
tures. 

16. 


Cataplasme  émollient. 


2f.  Farine  de  graine  de  lin ib  j. 

Mie  de  pain  ib  il. 


Faites  cuire  dans  une  décoction  de  plantes  émollientes  f 
jusqu’à  consistance  de  cataplasme. 

On  peut  rendre  ce  cataplasme  anodin  ou  narco- 
tique , en  le  faisant  cuire  dans  une  décoction  de 
têtes  de  pavots,  en  l’imprégnant  de  laudanum, 
ou  bien  en  l’arrosant  avec  une  solution  aqueuse 
d’opium. 
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# I7* 

Cataplasme  maturatif. 

2f  Feuilles  d’oseille 

— de  poirée 

Ognons  de  lys n°  1. 

Faites  cuire  le  tout  sous  la  cendre  chaude.  Pilez  ensuite 
dans  un  mortier,  et  ajoutez: 

Onguent  basiîicum  . . • « . ......  % j. 

( La  Faye  , ouv.  cité ) 

18. 


:: 


aa  m. 


Cataplasme  résolutif. 


Of  Farines  résolutives  iv. 

Vin  aromatique.  q.  s. 

F.  s.  h un  cataplasme. 

19- 


Sinapisme . 

Of  Poudre  de  graine  de  moutarde  ......  § j. 

Farine  d’orge  % ij. 

Vinaigre  rouge . q.  s 


Faites  un  mélange  qui  ait  la  consistance  d’une  pâte,  que 
l’on  applique  aussitôt  que  la  préparation  est  faite. 

(M.  Parmentier  , ouv.  cité.  ) 

Les  cataplasmes  s’appliquent  ou  immédiatement 
sur  1a.  peau,  préalablement  rasée,  ou  bien  entre 
deux  linges  très-minces. 

C.  Etat  solide.  Les  sparadraps,  les  bougies, 
l’éponge  et  la  racine  de  gentiane  préparées,  les 
trocbisques,  etç,  s’offrent  sous  Fétat  solide. 


Comment 
on  les  ap- 
plique. 


Des  re- 
mèdes qui 
sont  à l’état 
solide. 


Substances 
employées  à 
l’état  liqui- 
de. 


En  quels 
cas  on  pré- 
fère cet  état. 


Modes  d’ap- 
plication. 


Des  bains 
d’eaux  mi- 
nérales. 
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Nous  renvoyons , pour  ce  qui  concerne  leur 
confection,  aux  ouvrages  de  pharmacie. 

On  fait  avec  les  sparadraps , des  bandelettes 
agglutinatives  propres  à maintenir  affrontés  les 
bords  d’une  plaie.  Les  bougies,  l’éponge  et  les 
racines  spongieuses , comme  celle  de  gentiane , 
servent  à dilater  les  plaies  ou  les  conduits  fistu- 
leux.  Les  trochisques  contiennent  ordinairement 
quelque  substance  escarotique  ,*  on  les  insinue 
dans  les  fistules  afin  de  détruire  les  callosités  qui 
tendent  à oblitérer  leurs  orifices  et  à entretenir 
la  maladie. 

D.  Etat  liquide . Les  substances  liquides  dont  on 
fait  usage  à l’extérieur  sont  l’eau  commune , les 
eaux  minérales,  et  les  médicamens  qui  ont  pour 
excipient , l’eau,  le  vin , l’alkool , etc. 

On  préfère  les  topiques  sous  cet  état,  lorsque 
Faction  doit  être  prompte,  le  contact  instantané, 
et  surtout  lorsqu’il  faut  agir  sur  une  grande  surface. 

On  les  emploie  sous  différentes  formes  et  de 
différentes  manières  : en  bain , fomentation , em- 
brocation, lotion,  douche,  aspersion , affu- 
sion et  injection. 

i°.  Les  bains  généraux  ou  locaux , pris  dans 
l’eau  simple,  ont  été  traités  dans  l’hygiène,  page  1 79. 

Les  eaux  minérales  sont  de  plusieurs  sortes; 
elles  tirent  leur  nom  des  principes  qui  y sont  pré- 
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dominans  : ainsi,  on  les  distingue  en  eaux  acidulés, 
salines,  sulfureuses  et  ferrugineuses. 

a.  Les  eaux  acidulés  contiennent  de  l’acide  car- 
Ironique  et  quelques  sels.  Elles  sont  thermales  ou 
chaudes,  comme  celles  de  Clermont-Ferrand,  du 
Mont-d’Or  ; ou  froides  , comme  celles  de  Chatel- 
don , de  Montbrison. 

Elles  conviennent  dans  les  rhumatismes  chro- 
niques,  la  goutte  atonique,  la  paralysie  , le  trem- 
blement des  membres. 

b.  Les  eaux  salmes  contiennent,  en  proportion 
variée,  des  sulfates,  des  carbonates,  des  muriates 
de  soude,  de  chaux,  de  magnésie,  quelquefois  un 
peu  d’acide  carbonique  et  de  gaz  hydrogène  sul- 
furé. Les  eaux  salines  froides  sont  celles  de  Sed- 
litz , en  Bohême;  d’Epsom , dans  le  comté  de  Surry 
en  Angleterre;  de  Balaruc,  etc.  Les  eaux  salines 
thermales  sont  celles  de  Bourbonne  - les  - Bains , 
de  Plombières , etc. 

On  les  emploie  dans  les  maladies  organiques 
intérieures  , telles  que  les  lésions  du  tissu  du  foie, 
du  rein,  etc. 

c.  Les  eaux  sulfureuses  doivent  principalement 
leurs  qualités  au  gaz  hydrogène  sulfuré , aux  sul- 
fures hydrogénés  de  potasse  et  de  chaux.  Elles  sont 
froides , comme  celles  d’Enguien  ; chaudes, 

comme  celles  d’Aix-la-Chapelle  et  de  Barrèges. 

Elles  sont  propres  aux  affections  de  la  peau, 


Eaux  aeû- 
dules. 


Cas  où  elles 
convien- 
nent. 


Eaux  sa» 
lines. 


Maladies 
où  elles  con” 
viennent. 


Eaux  s*ul« 

fureuses. 


Affection»’ 

auxquelles 


elles  sont 
propres. 

v 

Eaux  fer- 
rugineuses. 


Dans  quel» 
les  maladies 
elles  sont 
employées. 


Usage  in- 
térieur et 
extérieur 
<ies  eaux  mi- 
nérales. 


Préférences 
des  eaux 
thermales. 


Des  fomen- 
tations. 
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telles  que  la  galeries  dartres  , les  engorgemens 
scrophuleux. 

d.  Les  eaux  ferrugineuses  donnent  à l’analyse 
des  sulfates  et  carbonates  de  fer;  plus,  quelques- 
unes  des  substances  salines  ou  gazeuses  communes 
aux  autres  eaux.  Elles  sont  acidulés  froides  9 
comme  celles  de  Spa , de  Forges,  de  Rouen; 
acidulés  chaudes , comme  celles  de  Vichy,  de 
Bourbon  - l’Archambault  ; sulfatées  froides  ? 
comme  celles  de  Segray , près  Pithiviers;  de  Passy , 
près  Paris. 

Elles  sont  en  usage  dans  la  chlorose,  l’aménor- 
rhée, les  catarrhes  chroniques , et  dans  les  con- 
valescences qui  suivent  de  grandes  blessures  ou  de 
longues  maladies. 

On  prend  à l’intérieur  les  eaux  minérales  pures 
ou  coupées  avec  l’eau  simple,  le  lait,  etc. 

On  les  administre  a l’extérieur,  en  bains,  demi- 
bains,  douches  et  injections. 

Les  eaux  thermales  sont,  en  général,  plus  avan- 
tageuses que  les  eaux  froides  dans  les  maladies 
atoniques  , dans  les  constitutions  faibles  et  chez 
les  sujets  épuisés. 

20.  La  fomentation  se  fait  en  promenant  dou- 
cement sur  une  partie,  des  morceaux  de  linge  ou 
de  fianelle  trempés  dans  un  liquide , et  que  i’011 
applique  ensuite  sur  la  partie  malade. 
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Fomentation  émolliente. 

îf  Feuilles  de  mauve  

de  pariétaire  ........ 

— • de  bouillon  blanc  . * . . . 

Graines  de  lin 

Faites  bouillir  le  tout  dans  quatre  pintes  d’eau,  jusqu’à 
réduction  aux  deux  tiers. 

21. 


Fomentation  tonique  ou  résolutive > 

Of  Feuilles  de  romarin 

- — de  sauge.  • 

> aa  m.  j. 

de  menthe 

. — — — d’hyssope 

Baies  de  laurier  ...  i ........  1 __ 

J *'  ( aa  3 J* 

de  genievre ......J 

Faites  infuser  dans  quatre  pintes  d’eau  et  deux  de  vin. 

Le  vin  aromatique  s’obtient  en  faisant  macé- 
rer les  substances  ci-dessus  dans  du  vin  pur. 


3°.  L’ embrocation  diffère  peu  de  la  fomenta- 
tion ; elle  se  fait , le  plus  souvent , avec  des  li- 
quides onctueux  que  Ton  étend  au  moyen  d’une 
éponge,  ou  d’un  linge  dont  on  recouvre  ensuite 
la  partie  malade. 

La  fomentation  et  l’embrocation  sont  employées 
toutes  les  fois  qu’on  craint  d’irriter  ou  d’affaiblir 
un  organe  par  le  poids  des  topiques. 

4°.  La  lotion  est  une  espèce  de  fomentation  que 


Des  embro 
cations. 


Des  lotions. 
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l’on  fait  avec  une  éponge  pour  humecter  une 
partie  ou  pour  la  débarrasser  des  matières  qui  la 
couvrent. 

22. 


Lotion  détersive. 


jf  F euilles  de  noyer  . . . 


— de  sauge. 


| 


aa  poignée  J. 


Quinquina  concassé § j. 

Eau . . q.  s= 

Faites  bouillir  ? et  ajoutez-y  du  sucre. 

23. 


Lotion  phagédénique. 


Eau  de  chaux. tfe  j. 

Sublimé  corrosif *.  . . . g,  xx 


Dissolvez  d’abord  le  sublimé  dans  q.  s.  d’alkool  j puis  mêlez- 
le  avec  l’eau  de  chaux. 

( La  F aye  , ouv.  cité.  ) 

Des  clou-  5°.  Les  douches  se  font  en  laissant  tomber  d’une 
certaine  hauteur;,  sur  la  région  malade,  une  co- 
lonne de  liquide  plus  ou  moins  considérable. 

24* 

Douche  excitante. 

Savon  commun  ffeij. 

Eau-de-vie  q.  s. 

de  rivière pintes  x ou  xv. 

Dissolvez  le  savon  dans  la  quantité  suffisante  d’eau-de-vie  , 
et  étendez  le  tout  dans  beau  de  rivière. 


TOPIQUES.  , ' ^97 

On  emploie  les  douches  dans  les  maladies  chro- 
niques des  articulations.  Le  liquide  agit  par  son 
poids  et  par  ses  qualités  particulières. 

6°.  aspersion  consiste  à répandre  par  jets  un 
liquide  sur  une  partie , et  Yaffusion  à l’y  étendre 
en  nappe. 

L’eau  froide  et  l’oxicrat  conviennent  en  asper- 
sion ou  en  affusion  pour  arrêter  une  hémorragie  y 
donner  du  ton  à un  organe  affaibli , faire  cesser 
une  syncope  prolongée  , ou  pour  détruire  les  effets 
de  l’asphyxie. 

7°.  Les  injections  se  pratiquent  au  moyen  d’une 
seringue , avec  laquelle  on  pousse  une  substance 
fluide  dans  un  organe  creux  y tel  que  la  vessie  , 
le  vagin  ; ou  dans  une  fistule  ^ un  ulcère  fistu- 
leux  9 etc. 

25. 

J 

Injection  anodine. 


Têtes  de  pavot  . ...... n°  6. 

Feuilles  de  morelle ? — 

de  laitue } “ P°’g-  »* 

Faites  bouillir  dans  eau  commune pintes  iv. 

26. 


Injection  tonique  et  astringente. 

Of  Roses  de  Provins poig.  ij. 

Poudre  de  tan ......  § ij. 

Quinquina  concasse' § j. 

Faites  bouillir  dans  eau  commune  , , . « . . pintes  ij. 


De  I’asper 
sion  et  de 
l’affusion. 


Desînjec 

tions. 


Des  garga- 
rismes. 


Des  colly' 
res. 
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On  a recours  aux  injections  dans  les  maladies 
situées  trop  profondément  pour  que  la  main  puisse 
y atteindre. 

8°.  Les  gargarismes  sont  des  lotions  propres 
aux  maladies  de  la  bouche. 

27. 

Gargarisme  rafraîchissant. 

Nitrate  de  potasse  fondu  (cristal  minéral)  . 5 j* 


Syrop  de  mures 5 j* 

Faites  dissoudre  dans  eau  commune chop.  j. 

28. 


Gargarisme  détersif. 


2 f Orge  entier  . . • % j. 

Feuilles  d’aigremoine 7 

, , > aa  man.  j. 

Cl  G IHGlltllG»  • «*  «J 

Eau  de  rivière pint.  j. 

Miel  rosat  ....  » q.  s. 


Faites  bouillir  les  feuilles  d’aigremoine  et  de  menthe  dans 
l’eau  j passez  et  ajoutez  le  miel. 

En  se  gargarisant  y il  faut  avoir  soin  de  ne  point 
avaler  la  lotion  ? surtout  lorsqu'il  s'y  mêle  des  ma- 
tières purulentes  détachées  de  la  partie  malade  3 et 
lorsque  les  ingrédiens  du  gargarisme  sont  de  nature 
à irriter  l’estomac. 

90.  Les  collyres  sont  des  lotions  destinées  aux 
maladies  des  yeux. 


\ 
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29. 

Collyre  émollient  et  anodin . 

Eau  de  guimauve  % ij* 

Safran gr*  xx* 

Faites  infuser  le  safran  dans  l’eau  de  guimauve  \ passez  et 
mêlez  avec  : 

Lait  chaud ....»••*  ? ij* 

30. 

Collyre  astringent  ou  tonique. 

Eau  de  rose  . . 

- de  plantain 


Sulfate  de  zinc . . . gr.  xv. 

Sucre 5 

F.  s.  1.  un  collyre. 


On  étuve  l’oeil  avec  une  éponge  fine  ou  un  linge 
trempé  dans  le  collyre.  Ou  bien  on  plonge  cet  or- 
gane dans  le  liquide  7 au  moyen  d’un  petit  vase 
appelé  œillère . 

D.  Etat  gazeux.  Les  vapeurs  de  l’eau  simple 
ou  chargée  de  quelques  substances  médicamen- 
teuses , sont  employées  pour  les  parties  profondes  , 
telles  que  la  gorge , l’oreille  7 ou  pour  celles  qui 
ne  pourraient  supporter  le  poids  des  topiques.  Ce 
mode  d’application  des  remèdes  externes  s’appelle 
faire  une  f umigation  ou  prendre  un  bain  de  vapeur. 

Les  remèdes  , sous  cet  état , ont  une  action  pé- 
nétrante y prompte  et  efficace  ? en  raison  de  la  cha- 
leur et  de  la  raréfaction  de  leurs  molécules. 


aa  3 ij. 


Des  remè- 
des à l’état 
gazeux. 


Des  bains 
de  vapeur. 


Des  fumi- 
gations. 


Moyens 
puisés  dans 
la  chirurgie. 
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Les  bains  de  vapeur  généraux  sont  ceux  dans 
lesquels  le  corps  est  exposé  dans  un  lieu  clos  aux 
vapeurs  d’un  liquide  quelconque. 

On  dirige  les  fumigations  faites  pour  des  parties 
profondes,  à l’aide  d’un  entonnoir  ou  d’un  tube 
dont  le  volume  soit  suffisant. 


Fumigation  d’acide  carbonique . 

Carbonate  de  chaux  [craie)  pulvérisé.  . . it>  ij. 

Acide  sulfurique.  q.  s. 

Versez  peu  à peu  l’acide,  et  dirigez  avec  un  entonnoir  le 
gaz  qui  s’échappe. 

* 32. 


Fumigation  excitante. 


Muriate  d’ammoniaque  [sel ammoniac)  . . % iv. 

Vinaigre pint.  j. 

Mêlez  et  exposez  le  tout  dans  un  vase,  sur  des  cendres 
chaudes. 

33. 


Fumigation  tonique . 


7f  Baies  de  genièvre 3 iv. 

Résine  de  benjoin . 3 j. 


Projetez  peu  à peu  sur  des  charbons  ardens. 

La  chirurgie  fournit  à la  thérapeutique  des 
moyens  plus  prompts  et  souvent  plus  efficaces  dans 
leur  action  que  ceux  qu’elle  emprunte  à l’hygiène 
et  à la  matière  médicale. 
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Nous  allons  d’abord  examiner  les  principes  gé- 
néraux de  la  médecine  opératoire,  puis  nous  dé- 
crirons quelques  opérations  en  particulier  , consi- 
dérées par  les  auteurs  comme  faisant  partie  de  la 
chirurgie  ministrante . 


CHAPITRE  II. 

* . 

DES  OPÉRATIONS  DE  LA  CHIRURGIE 

EN  GÉNÉRAL. 

On  appelle  opération  l’action  méthodique  de 
la  main  seule  ou  armée  d’instrumens  , pour  pré- 
venir , pallier  ou  guérir  les  maladies. 

Il  y a des  opérations  que  le  chirurgien  peut  faire 
simplement  avec  sa  main  : telles  sont  l’extraction 
des  corps  étrangers  placés  peu  profondément , la 
réduction  des  luxations,  des  hernies  , etc. 

Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible  , il  faut 
préférer  la  main  aux  instrumens,  et  parmi  ceux-ci, 
les  plus  simples  aux  plus  composés. 

Pour  entretenir  la  souplesse  de  sa  main  et  pou- 
voir s’en  servir  dans  toutes  les  circonstances , le 
chirurgien  doit  éviter  les  travaux  manuels  qui  la 
rendent  tremblante,  et  affaiblissent  la  délicatesse  du 
tact  ; il  doit  aussi  être  ambidextre  , c’est-à-dire, 
avoir  l’habitude  de  se  servir  également  de  ses  deux 
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tion. 


De  la  maira 
comme  in» 
strument 
naturel. 


mains. 
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meiis  pro- 
prement 
dits. 
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ques. 
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Les  instrumens  de  la  chirurgie  sont  simples  , 
composés  ou  compliqués. 

Les  matières  que  Fou  emploie  à leur  confection 
sont  For,  l’argent , l’acier,  le  cuivre  , le  plomb,  la 
gomme  élastique  , le  bois  , le  linge  , etc. , suivant 
qu’il  est  question  de  leur  donner  du  tranchant,  de 
la  solidité  , de  l’élasticité , de  la  flexibilité , etc. 

Le  cuivre  est  exclus  pour  ceux  qui  doivent  sé- 
journer quelques  temps  dans  l’intérieur  du  corps. 

Les  instrumens  simples  sont  le  bistouri  , le 
rasoir  , les  aiguilles  , les  sondes , les  stylets  et  les 
érignes. 

Les  instrumens  composés  sont  les  pinces , les 
tenettes , les  ciseaux  , etc. 

Les  instrumens  compliqués  sont  ceux  dans  les- 
quels le  jeu  des  pièces  est  invariablement  fixé 
par  la  construction  même  de  l’instrument,  ou  bien 
dépend  de  l’élasticité  de  quelque  ressort  métal- 
lique : tels  son!  la  lancette  allemande  et  tous  les 
instrumens  mécaniques  inventés  pour  le  trépan, 
la  cataracte , la  lithotomie,  pour  la  réduction  des 
luxations , etc.  (i) 

Ces  divers  instrumens  servent  à la  préparation 


(i)  « Les  opérations  deviendront  moins  sûres,  lorsqu’on 
attachera  aux  moyens  même  l’habileté  qui  doit  les  diri- 
ger.» Disc,  de  Louis,  pag.  5o  , sur  le  Traité  des  maladies 
des  os  y de  J.  L.  Petit. 
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des  appareils  , aux  pansemens  , ou  enfin  aux  opé-  pour  les  ap* 
rations.  Parmi  ces  derniers , les  uns  sont  communs  pour  les  pan- 

\ I j 1 t • t 11*  * S 01X1 011 S « 

a la  plupart  des  operations  : tels  sont  les  bistouris,  pouriesopé- 
les  ciseaux,  les  sondes,  etc.  Les  autres  sont  par-  ldîlons* 
ticuliers  à quelque  opération  : tels  sont  le  trépan , 
le  lithotome  , les  aiguilles  à cataracte , etc. 

Toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  peuvent  Des  modes 

h f *i . • i / • opératoires# 

etre  rapportées  aux  modes  suivans  : la  reunion  , 
la  division , la  réduction  , la  dilatation  , la  com- 
pression , l’extraction  , l’évacuation  et  Faddition. 
Cependant , pour  nous  conformer  à Fancien  usage  , 
nous  suivrons  encore  la  division  en  synthèse , dié- 
rèse , exérèse  et  prothèse. 


§ Ier.  De  la  Synthèse. 


La  synthèse  comprend  toutes  les  opérations  Delasyn- 
1 u r.  * i»  * r î}  theseouieu- 

par  lesquelles  on  réunit  ce  qui  est  cuvise , ou  i on  nion. 

rapproche  ce  qui  est  écarté  ou  éloigné. 

On  appelle  synthèse  de  continuité  la  réunion  Synthèse  de 

t i il*  i*  i • i \ continuité# 

des  bords  d une  plaie  et  la  coaptation,  des  pièces 
d’un  os  fracturé. 


On  appelle  synthèse  de  continuité , la  réduction 
des  organes  déplacés,  ainsi  que  cela  a lieu  dans  les 
hernies  et  dans  les  luxations. 


Synthèse  de 
contiguïté. 


La  compression  , que  Fon  exerce  pour  suspendre 
le  cours  du  sang  ou  oblitérer  les  vaisseaux  , rap- 
peler le  ton  dans  une  partie  affaiblie  , procurer  des 


La  com- 
pression par- 
ticipe des 
deux  espèces 
de  synthè- 
ses. 


r De  la  dié- 
rèse ou  divi- 
sion. 


Modes  de 
division  des 
parties  mol- 
les. 


Modes  de 
division  des 
os. 


Ce  qu’on 
entend  par 
incision, 
rescision  , 


excision  , 
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adhérences  utiles , etc.  , participe  des  deux  espèces 
de  synthèses  qui  précèdent. 

. , §11.  De  la  Diérèse . 

La  diérèse  consiste  à dilater  , diviser  ou  séparer 
les  parties  dont  le  rapprochement  , l’union  ou  la 
continuité  sont  nuisibles. 

Cette  opération  se  pratique  d’une  manière  diffé- 
rente sur  les  parties  molles  et  sur  les  parties  dures. 

On  divise  les  premières  par  piqûre  avec  la  lan- 
cette ; par  incision  avec  le  bistouri  ; par  déchirui'e 
ou  arrachement  avec  les  pinces;  par  cautérisation 
au  moyen  du  fer  rouge  ou  des  caustiques  ; enfin  , 
par  constriction  à l’aide  d’un  fil  de  soie,  de  chan- 
vre ou  de  métal. 

On  divise  les  os  en  les  perforant  avec  le  trépan  3 
en  les  divisant  avec  la  scie , en  les  usant  avec  la 
lime  et  la  rugi  ne  , en  les  coupant  avec  les  tenailles 
incisives  , en  les  entamant  à l’aide  de  la  gouge  et 
du  maillet  ; enfin , en  les  brûlant  avec  le  feu  ou 
les  caustiques. 

On  appelle  incision  la  simple  division  d’une  par- 
tie faite  avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux;  rescision  ou 
résection  la  séparation  partielle  de  quelque  organe, 
comme  de  l’extrémité  dénudée  d’un  os  ou  d’un  tem 
don;  excision  la  séparation  presque  complète  d’une 
partie  peu  considérable  , comme  , par  exemple  , 
d’un  polype  ? des  fongosités  d’un  ulcère  , des  poi  j 
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reanx  , etc.  , accessibles  à Faction  du  bistouri;  am- 
putation la  séparation  totale  ou  partielle  d’un 
membre  dans  sa  continuité  ; extirpation  l’ampu- 
tation faite  dans  une  articulation  , ou  encore  l’ab- 
lation complète, d’une  tumeur,  en  conservant  une 
partie  ou  la  totalité  de  la  peau  qui  la  recouvre,  etc. 

La  dilatation  consiste  dans  l’extension  que  l’on 
fait  éprouver  aux  bords  d’une  ouverture  ou  aux 
parois  d’une  cavité  , pour  en  augmenter  les  dia- 
mètres. 

§ III.  De  V Exérèse. 

L’ exérèse  a pour  objet  l’extraction  des  corps 
formés  ou  introduits  au  dedans  de  nous,  et  dont 
la  présence  pourroit  être  nuisible. 

\j  extraction  des  corps  solides  se  fait  avec  les 
doigts , ou  avec  des  instrumens  , tels  que  les 
pinces,  les  curettes  , lorsque  les  doigts  sont  iusuf- 
fisans.  On  a aussi  recours  quelquefois  à la  succion, 
pour  enlever  les  substances  légères  ; à l’aide  de  l’ai- 
mant on  attire  des  particules  de  fer  engagées  dans 
quelque  partie  extérieure  ; avec  un  bâton  de  cire 
d’Espagne  , mis  à l’état  électrique  par  le  frotte- 
ment , on  débarrasse  l’œil  des  corps  légers  qui 
l’irritent , etc. 

L’ évacuation  des  liquides  s’obtient  au  moyen 
d’une  seringue,  d’une  sonde  creuse  ou  d’une  cannuîe 
introduite  jusqu’au  foyer  où  le  liquide  est  accumulé, 
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amputation, 


extirpation 


dilatation» 


Extraction 
cl  es  corps  so- 
lides avec 
des  inst ru- 
mens , 

eu  par  suc- 
cion , 

par  attrac- 
tion , etc. 


Evflcnatian 
des  fluides» 


De  la  pro- 
thèse ou  ad- 
dition : 


3 °.  Pour  fa- 
ciliter quel- 
ques ac- 
tions ; 


2°.  Pour 
suppléer 
quelque  par- 
tie ; 


o®.  Pour 
cacher  une 
difformité  ; 


4°.  Pour 
corriger  une 
conforma- 
tion vicieu- 
se. 
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L’exérèse  est  souvent  précédée  de  la  diérèse  , 
lorsque  les  corps  étrangers  sont  situés  profondé- 
ment ou  engagés  d’une  manière  fixe  dans  quelque 

partie  ; elle  est  aussi  alors  suivie  de  la  synthèse. 

, _ \ 

§ IY.  De  la  Prothèse . 

La  prothèse  consiste  à ajouter  au  corps  les  choses 
qui  lui  manquent,  et  à corriger  certains  vices  d’or- 
ganisation , naturels  ou  accidentels. 

On  a recours  à cette  opération , i°.  pour  aider  à 
l’exercice  de  quelques  actions  : ainsi , on  adapte 
des  dents  artificielles  , un  obturateur  au  palais  , 
pour  faciliter  la  prononciation  , la  mastication  et 
la  déglutition. 

2°.  Pour  suppléer  à l'absence  ou  à l’inertie  d’une 
partie  : après  l’amputation  d’une  jambe  , on  ajuste 
une  jambe  de  bois  pour  rétablir  la  faculté  de  mar- 
cher ; on  met  une  sonde  à demeure  dans  la  vessie 
affectée  de  paralysie  , pour  rétablir  le  cours  des 
urines. 

3°.  Pour  cacher  une  difformité  : ainsi , on  met 
un  œil  d’émail  , un  nez  d'argent , etc. , aux  per- 
sonnes qui  ont  perdu  ces  organes. 

4°.  Pour  prévenir  ou  corriger  une  conformation 
vicieuse  : ainsi , on  fait  porter  un  corset  méca- 
nique , pour  redresser  la  colonne  vertébrale  qui  i 
tend  à se  courber  ; des  bottines , pour  corriger , | 
chez  les  enfans  , le  vice  de  direction  des  pieds  \ i 
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un  brayer  , à ceux  qui  sont  prédisposés  aux  her- 
nies , en  raison  de  la  largeur  de  l’anneau  ingui- 
nal ; etc. 

I.  Il  y a des  opérations  où  Ton  met  exclusive- 
ment en  usage  , ou  la  synthèse  , comme  dans  la 
réunion  des  plaies  simples  ; ou  la  diérèse  , comme 
dans  la  désunion  des  paupières  , des  lèvres,  unies 
par  vice  de  conformation  ; ou  l’exérèse  , comme 
dans  l’extraction  des  corps  étrangers  engagés  dans 
quelqu’une  des  cavités  extérieures  du  corps  ; ou 
enfin  la  prothèse  , comme  dans  l’emploi  des  diffé- 
rens  moyens  orthopédiques. 

II.  Dans  d’autres  cas  , on  opère  par  deux  de 
ces  modes  : la  diérèse  et  la  synthèse;  par  exemple, 
dans  l’opération  du  bec  de  lièvre , on  l'afraîchit 
les  bords  de  la  division  labiale  , puis  on  les  J'éunit 
pour  en  procurer  la  consolidation. 

III.  On  en  réunit  trois;  savoir,  la  diérèse  , l’exé- 
rèse et  la  synthèse,  lorsqu’on  tire  une  esquille  com- 
plètement détachée  d’un  os  fracturé  : en  effet  , on 
incise  les  tégumens  , on  extrait  l’esquille  , puis 
l’on  réij-nit  les  parties  divisées. 

IY.  Enfin,  il  arrive  quelquefois  qu’une  opéra- 
tion se  compose  des  quatre  modes  ci-dessus  ; par 
exemple  , dans  l’opération  du  trépan , on  divise 
les  tégumens  et  les  os  , on  extrait  les  corps  étran- 


Opérations 
où  l’on  ne 
met  en  usa- 
ge q u’ a n des 
modes  pré- 
cédons* 


Réunion 
de  deux , 


de  trois. 


Cas  d an  s 
lesquels  on 
les  réunit 
tous  les 
quatre. 
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Ce  que  l’on 
enteiul  par 
méthodes  en 
chirurgie. 


Par  appa- 
reil. 


Par  procé- 
dés. 


Exemples  : 
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gcrs  , on  réunit  les  parties  divisées  , et , après  la 
guérison  , on  ajoute  au  bonnet  du  malade  , e£ 
vis-à-vis  la  blessure  , une  plaque  solide  qui  garantit 
le  cerveau  du  choc  des  corps  extérieurs. 

§ Y.  Des  Méthodes  et  des  Procédés  opéra- 
toires. 

A.  On  appelle  méthodes , en  chirurgie , des  opé- 
rations réglées  et  dont  les  préceptes  fixes  sont  re  - 
latifs , i°.  au  lieu  où  elles  doivent  être  faites  ; 
2°.  aux  instrumens  employés  ; 3°.  à la  manière  d’y 
procéder  ; 4°*  aux  moy  ens  accessoires  dont  on  fait 
usage  avant , pendant  et  après  l’opération. 

Les  méthodes  par  lesquelles  on  extrait  les  calculs 
de  la  vessie,  sont  appelées  appareils. 

B.  Les  procédés  résultent  de  quelques  modifi- 
cations apportées  aux  choses  qui  constituent  les 
méthodes;  celles-ci  restant  toujours  les  mêmes, 
et  quant  au  lieu  où  on  les  fait , et  quant  au  but 
pour  lequel  on  les  pratique. 

Par  exemple , il  y a deux  méthodes  pour  l’o- 
pération de  la  cataracte  : i°.  celle  par  abaisse- 
ment ; s°.  celle  par  extraction. 

Dans  la  première  ou  X abaissement , on  traverse 
avec  une  aiguille  la  sclérotique  et  la  choroïde , pour 
déchirer  la  capsule  du  cristallin  , et  éloigner  ce  der- 
nier , devenu  opaque,  de  l’axe  visuel.  Les  procédés 
de  cette  méthode  varient  selon  la  forme  de  Fai- 
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guille  , le  point  où  elle  doit  être  enfoncée  , et  la 
direction  du  mouvement  qu’on  doit  lui  imprimer. 

Dans  la  seconde  ou  Xex traction  > on  se  sert 
d’un  petit  couteau  , appelé  cératotome  , pour 
inciser  la  cornée  transparente , et  ouvrir  la  capsule 
cristalline,  afin  de  faciliter  la  sortie  du  cristallin. 
Les  procédés  sont  relatifs  à l’espèce  de  cératotome 
employé,  à la  manière  d’inciser  la  cornée,  à l’in- 
strument dont  on  se  sert  pour  ouvrir  la  capsule , 
et  à ceux  que  l’on  met  en  usage  pour  écarter  les 
paupières  et  fixer  l’œil  pendant  l’opération. 

G.  Les  noms  par  lesquels  on  désigne  les  opéra- 
tions en  particulier , sont  tirés , i°.  de  l’instrument 
employé  : tels  sont  le  cathétérisme , l’opération 
du  trépan  et  la  cautérisation  ; 20.  de  la  partie  sur  la- 
quelle on  agit  : telles  sont  la  phlébotomie  et  la  bron- 
chotomie; 3°.  de  la  maladie  pour  laquelle  on  opère: 
telles  sont  les  opérations  de  là  hernie  et  de  l’ané- 
vrisme ; 4°.  du  mode  d’exécution  : telles  sont  l’in- 
cision , l'amputation  et  l’extirpation  ; etc* , etc. 

«•  * 

CHAPITRE  III. 

DES  PRÉCEPTES  GÉNÉRAUX  DES  OPÉRATIONS. 

Avant  de  faire  une  opération , il  est  nécessaire 
de  savoir  pourquoi  on  la  fait,  quant  il  convient  de 
la  faire  , et  de  quelle  manière  elle  se  pratique. 

I.  On  sait  pourquoi  on  fait  une  opération  lors- 


Sôurces  des 
noms  don- 
nés aux  opé- 
rations. 


Ce  qu’il 
faut  savoir 
avant  de 
faire  une 
opération  : 

1°.  Pourquoi 
on  opère. 


, thérapeutique 


De  la  né- 
cessité et  <ie 
la  possibilité 
des  opéra- 
tions. 


a°»  Dans 
quels  cas  il 
faut  opérer. 


3°.  De  quel- 
le manière. 
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qu’on  connaît  la  nature  , les  causes  , les  syfflp** 
tomes  d’une  maladie  , et  les  indications  quelle1 
présente. 

On  est  instruit  sur  sa  nécessité  et  sa  possibilité  ^ 
par  l’examen  soigné  de  l’espèce  de  maladie  qui  la 
requiert  et  de  ses  accidens  , par  la  connaissance 
de  l’âge  , du  sexe  , de  la  profession  et  de  la  consti- 
tution du  sujet. 

Aucune  opération  ne  doit  être  entreprise  que 
Ton  n’y  ait  été  décidé  par  une  nécessité  absolue,  et 
qu’on  n’ait,  sinon  la  certitude,  du  moins  l’espoir 
bien  fondé  de  guérir  ou  de  soulager  le  malade, 
autrement  le  chirurgien  blesse  sa  conscience,  com- 
promet Fart  et  expose  la  vie  du  malade. 

IL  On  se  décide  à opérer  quand  les  remèdes  in- 
ternes et  externes  employés  n’ont  procuré  aucune 
amélioration  sensible  , et  quand  la  maladie  reste 
stationnaire  ou  continue  à faire  des  progrès. 

III.  Pour  savoir  en  quoi  consiste  une  operation , 
et  de  quelle  manière  elle  se  pratique  , il  faut , 
i°,  avoir  des  notions  exactes  sur  l’état  naturel  et 
pathologique  des  organes  ; 2°.  s’être  instruit  sur 
les  préceptes  généraux  et  particuliers  de  Fart , par 
la  lecture  des  auteurs  et  par  l’assiduité  aux  leçons 
des  professeurs  de  chirurgie. 

L’habitude  de  voir  opérer  les  chirurgiens  habiles  s 
et  les  exercices  pratiques  répétés  sur  le  cadavre  ,, 
apprennent  à suivre  les  préceptes. 
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Lorsqu’on  est  décidé  a faire  une  opération  , il  Prépara- 

A _ A tionsduina* 

est  nécessaire  d’y  préparer  le  malade  par  quelques  i ade  avant 

, r ...  r . , . l’opéiatiosi. 

moyens  propres  a en  faciliter  1 execution  ou  a en 
assurer  le  succès. 

Cette  préparation  consiste.  i°.  à convaincre  le  i°.Prépa-- 
malade  de  la  nécessité  de  l’opération  , et  à dissiper  , raies, 
autant  qu’il  est  possible  , toutes  les  inquiétudes  qu’il 
éprouve  à son  égard. 

2°.  A le  mettre  dans  les  conditions  hygiéniques  2p.Prépa- 

J A rations  liy-- 

les  plus  favorables  au  succès  , soit  en  l’affaiblissant  giéniqnes. 
légèrement  par  la  saignée,  les  bains,  la  diète,  etc., 
soit  en  relevant  ses  forces  par  l’usage  des  toniques 
ou  des  alimens  analeptiques. 

3°.  Enfin,  à disposer  convenablement  la  partie  3°.i5répn> 

„ , . , . A * r rations  topi- 

sur  laquelle  1 operation  doit  etre  pratiquée  ; par  qUes  ou  lo 
exemple  , on  rase  les  endroits  couverts  de  poils  , tcUe&“ 
lorsqu’on  doit  y faire  quelque  incision  • on  vide  le 
rectum  avant  de  pratiquer  la  lithotomie  , dans  la 
crainte  de  blesser  cet  organe  s’il  faisait  saillie  du 
côté  de  la  vessie  ; on  exerce  la  compression  sur 
une  artère  affectée  d’anévrisme  , quelque  temps 
avant  d’en  faire  la  ligature  , afin  de  disposer  le 
sang  a prendre  la  voie  des  brandies  collatérales. 

Les  règles  relatives  à l’opération  en  elle  - même,  Règles  r®- 

1 . _ . j latives  n i’o- 

em  brassent  ce  qui  se  fait  avant, pendant  et  apres,  pération 

A A r r r • i * ~i  elle-même» 

. Avant  1 operation  , il  faut  faire  choix  du  a.  Ce  qui 
temps  , cm  heu  , puis  procéder  a la  préparation  de  popéraiio». 
l’appareil , enfin , placer  le^malade  et  les  aides  cou- 
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venablement , et  suspendre  , s’ii  est  nécessaire  , la 
circulation  du  sang  dans  la  partie. 

i°.  Le  temps  dans  lequel  on  pratique  une  opé- 
ration , peut  être  de  nécessité  9 lorsque  la  ma- 
ladie est  très-grave  et  le  danger  instant  : tel  est 
le  cas  de  l’anévrisme  faux  primitif  9 de  l’em- 
pyème  , etc. , qu’il  faut  opérer  sans  différer.  Il  est 
Sélection  9 lorsque  le  chirurgien  a la  faculté  de 
choisir  la  saison  ou  l’époque  qui  lui  parait  la  plus 
convenable.  Cette  époque  est  ordinairement  le 
printemps  ou  l’automne  , parce  que  , dans  ces 
deux  saisons  , la  température  de  l’atmosphère  est 
modérée.  Le  printemps  est  plus  favorable  que  l’au- 
tomne , par  rapport  à la  convalescence  qui  est 
beaucoup  plus  facile  en  été  qu’en  hiver. 

2°.  Le  lieu  où  l’on  doit  faire  l’opération  est  aussi 
de  nécessité  ou  Sélection  : c’est  ainsi  que  l’ou- 
verture d’un  abcès  ou  l’extirpation  d’une  tumeur  , 
ne  saurait  se  faire  que  dans  l’endroit  où  la  maladie 
s’est  formée  ; tandis  que  la  ponction  , dans  l’ascite 
ou  l’hydrocèle , peut  être  faite  dans  plusieurs 
points  du  lieu  qu’occupent  ces  maladies. 

Avant  d’opérer , il  convient  d’être  muni  de  tout 
cet  qui  peut  être  utile  ou  nécessaire,  soit  pendant, 
sois  après  l’opération.  Ainsi , on  aura  plusieurs  bou- 
gies allumées , dans  le  cas  où  la  lumière  du  jour  ne 
suffirait  pas  , de  l’eau  chaude  et  froide  , du  vinaigre  , 
du  vin,  des  caïmans  , etc. , des  bassins , des  draps  , 
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des  serviettes,  un  lit  commode  ou  une  table  cou- 
verte d’un  matelas  , etc. , le  tout  suivant  l’espèce 
d’operation  que  l’on  se  propose  de  pratiquer. 

3°.  L’ appareil  est  l’assemblage  de  toutes  les 
pièces  nécessaires  pour  l’opération  et  le  pansement. 

Ces  pièces,  qui  nécessairement  sont  différentes, 
suivant  les  cas  , doivent  être  rangées  sur  un  plat , 
dans  l’ordre  de  leur  emploi.  On  les  recouvre  d’un 
linge,  afin  que  leur  vue  n’effraie  pas  le  malade.  On 
dispose  sur  un  autre  plat  les  pièces  nécessaires  pour 
le  pansement , telles  que  la  charpie , les  compresses , 
les  bandes  , les  bandelettes  agglutinatives  , etc. 

4°.  On  place  le  malade  dans  un  lieu  d’une  tem- 
pérature modérée  , et  le  plus  éclairé  qu’il  est  pos- 
sible. La  situation  qu’on  lui  donne  doit  être  celle 
qui  sera  la  moins  gênante  pour  lui  et  pour  le  chi- 
rurgien , celle  surtout  qui  permet  à ce  dernier  d’agir 
plus  librement.  Même  précaution  dans  le  placement 
des  aides  qui , autant  que  possible  , doivent  être 
choisis  forts , éclairés  et  intelligens. 

5°.  La  suspension  de  la  circulation  locale  est 
nécessaire  toutes  les  fois  que  des  branches  arté- 
rielles d’un  certain  volume  peuvent  être  coupées 
pendant  l’opération  : ainsi , dans  une  amputation, 
on  prévient  l’effusion  du  sang  en  comprimant  l’ar- 
tère principale  du  membre  avec  le  doigt , une  pe- 
lotte  , le  garot  ou  le  tourniquet  de  Petit. 

B.  « Chaque  opération  a ses  règles  particulières  ; 
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mais  il  J a des  règles  générales  dont  il  ne  faut  pas 
s’écarter  , et  que  les  anciens  ont  renfermées  dans 
ces  trois  mots  latins  : citb  , tutb  et  jucundè  / 
promptement  , sûrement  et  agréablement  (i).  » 

i°.  Il  faut  opérer  avec  promptitude  , évitant  les 
manœuvres  fausses  ou  inutiles  , les  distractions , les 
observations  indiscrètes  , enfin,  tout  ce  qui  peut 
prolonger  inutilement  les  souffrances  du  malade. 
Il  faut  éviter  aussi  l’excès  de  promptitude  , qui  est 
inconciable  avec  la  seconde  règle  (tutb'). 

ü°.  On  doit  opérer  avec  sûreté  , c’est-à-dire, 
que  le  chirurgien , instruit  par  les  connaissances 
anatomiques  et  pathologiques  , exercé  par  l’ha- 
bitude , doit  régler  avec  dextérité  et  assurance  Fac- 
tion de  ses  instrumens. 

3°.  Enfin,  il  faut  opérer  agréablement,  c’est- 
à-dire  , que  le  chirurgien  doit  encourager  le  ma- 
lade , lui  cacher  en  partie  les  douleurs  de  l’opé- 
ration , les  lui  faire  oublier , en  occupant  son  esprit 
pendant  qu’il  agit , et  les  lui  épargner  autant  qu’il 
est  possible  , en  suivant  la  première  règle  (citb). 

C.  Après  l’opération  , on  applique  méthodique- 
ment les  pièces  du  pansement.  On  met  le  malade 
dans  la  position  la  plus  commode.  On  lui  admi- 
nistre tous  les  soins  propres  à diminuer  l’éréthisme 
général  qui  suit  ordinairement  la  douleur  causée 


(i)  La  Faye  , ouv.  cite. 
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par  l’opération.  On  place  la  partie  opérée  dans  une 
situation  élevée  qui  favorise  la  circulation  ; on  la 
couvre  de  linges  chauds  ou  de  sachets  de  sable 
échauffé  , pour  en  entretenir  la  chaleur  , surtout 
pendant  l’hiver. 

On  soumet  le  malade  à une  diète  d’autant  plus 
rigoureuse  , que  l’opération  à été  plus  grave.  On 
prescrit  la  saignée,  les  bains  et  des  caïmans  ou 
des  toniques,  suivant  les  cas. 

Enfin , on  rassure  le  malade  sur  les  suites  de 
fopératîon , par  un  pronostic  favorable  qui  ra- 
nime son  espérance  ; mais  on  fonde  spécialement  le 
succès,  sur  la  docilité  qu’il  apportera  pour  ne  faire 
que  ce  qui  lui  est  ordonné,  et  sur  l’exactitude  qu’il 
mettra  pour  exécuter  tout  ce  qui  lui  sera  prescrit. 

« # 

CHAPITRE  IV. 

DES  PETITES  OPÉRATIONS  DE  LA  CHIRURGIE. 

Sous  ce  titre  nous  comprendrons,  1°.  les  diffé- 
rens  modes  d’application  des  topiques , dont  il  a 
été  parlé  en  traitant  des  formes  variées  que  l’on 
donne  aux  médicamens  externes  (voyez  page  267 
etsuiv.),*  20.  les  opérations  proprement  dites. 

Pour  ne  point  trop  multiplier  les  divisions  et 
subdivisions,  si  embarrassantes  dans  tout  ouvrage 
élémentaire , on  pourrait  ranger  toutes  les  opéra- 
tions, proprement  dites,  de  la  chirurgie  minis- 


Prescrîp» 
tion  du  ré- 
pi m o , et  des 
remèdes  con® 
vcnables. 


Du  pro- 
nostic. 


Deux  cîâs* 
sesdc  petites 
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des d’appli- 
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a0.  Les  opé- 
rations pro- 
prement di- 
tes. 


Définition. 
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trante,  sous  les  quatre  chefs  généraux  admis  par 
les  anciens  : ainsi,  la  plupart  des  pansemens,  les 
bandages  et  les  sutures  se  rattacheraient  à la  syn- 
thèse; les  incisions  en  général,  les  différentes  es- 
pèces de  saignées,  les  inoculations,  les  exutoires 
et  la  cautérisation,  à la  diérèse;  l’extraction  des 
corps  étrangers  venus  de  dehors , l’extirpation  des 
dents  et  de  quelques  tumeurs  cutanées,  à l’exérèse  ; 
enfin,  l’application  des  bandages  mécaniques  ou 
de  plusieurs  corps  propres  à suppléer  des  parties 
qui  manquent,  ou  à corriger  celles  qui  sont  dif- 
formes , à la  prothèse. 

Tel  était  le  plan  que  nous  nous  proposions  de 
suivre;  mais  les  détails  dans  lesquels  il  faudrait 
entrer,  et  le  défaut  d’espace  surtout,  nous  ont 
forcés  à nous  restreindre,  et  à ne  décrire  que  celles 
des  petites  opérations  que  l’on  pratique  le  plus 
fréquemment.  D’ailleurs,  l’examen  de  plusieurs 
d’entre  elles  se  trouvera  mieux  placé  à la  suite  des 
maladies  auxquelles  elles  conviennent,  pour  que 
nous  n’ayons  pas  besoin  de  les  traiter  dans  un  ar- 
ticle à part. 

Art.  Ier.  Des  Pansemens . 

Le  pansement  est  l’application  méthodique  d’un 
appareil  ou  de  quelque  topique  sur  une  partie 
malade. 

Les  pièces  dont  les  appareils  se  composent,  sont 


Pièces  qui 
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la  charpie,  les  compresses,  les  bandes,  les  em- 
plâtres, les  fils  cirés  ou  non  cirés,  les  cannules, 
les  attelles,  les  draps,  etc.,  etc. 

i°.  La  charpie  se  fait  ou  en  effilant  le  linge , qu’on 
a d’abord  coupé  par  petits  morceaux,  ou  en  le  ra- 
tissant avec  la  lame  d’un  couteau  : dans  le  premier 
cas,  on  obtient  la  charpie  brute > dans  le  second  ^ 
la  charpie  râpée . 

Avec  la  charpie  brute , on  fait  des  plumasseaux  , 
des  hourdonnets , des  tentes , des  mèches , des 
tampons  et  des  pelotes. 

2°.  Les  plumasseaux  sont  des  gâteaux  de  charpie 
dont  les  brins,  rangés  les  uns  à côté  des  autres, 
sont  repliés  à leurs  extrémités  et  aplatis  entre  la 
paume  des  mains.  On  en  fait  de  ronds,  d’ovales , 
de  grands,  de  moyens  ou  de  petits.  Ils  ne  doivent 
être  ni  trop  épais,  parce  qu’ils  charge  raient  la  partie, 
ni  trop  minces , parce  qu’ils  ne  s’imprégneraient 
point  d’une  assez  grande  quantité  des  fluides  qui 
s’écoulent  delà  partie  malade,  ou  parce  qu’on  ne 
pourrait  pas  les  recouvrir  d’une  dose  suffisante  de 
matières  médicamenteuses. 

3°.  Les  hourdonnets  sont  des  tampons  de  charpie 
plus  épais  que  larges,  que  l’on  roule  entre  les 
mains,  et  qu’on  lie  quelquefois  par  le  milieu.  On 
les  enfonce  dans  une  plaie  profonde,  pour  y ab- 
sorber le  pus,  et  empêcher  le  recollement  préma- 
turé des  bords  de  la  division. 
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4°.  Les  tentes  sont  des  espèces  de  bourdonnets 
un  peu  durs  , de  forme  cylindrique  ou  pyramidale  , 
et  liés  au  milieu  avec  un  fil , pour  qu’ils  ne  se  dé- 
rangent pas  ou  pour  qu’ils  soient  plus  facilement 
retirés  au  pansement  suivant.  On  les  fait  non-seu- 
lement avec  de  la  charpie,  mais  encore  avec  de 
l’éponge  préparée , de  la  racine  de  gentiane,  etc. 
Elles  sont  en  usage  dans  les  maladies  de  l’anus,  et 
partout  où  il  faut  agrandir  une  ouverture  ou  un 
canal,  et  prévenir  leur  rétrécissement. 

5°.  La  mèche  est  faite  de  plusieurs  brins  de 
charpie  , de  coton  ou  de  soie  écrue , d’une  certaine 
longueur  et  unis  ensemble.  On  l’emploie  à déterger 
les  sinus,  soit  en  l’y  faisant  passer  a l’aide  d’une 
aiguille,  soit  en  l’y  laissant  séjourner,  après  qu’elle 
a été  imbue  de  quelque  médicament. 

6°.  Les  tampons  sont  de  petites  masses  de  char- 
pie, roulées  entre  les  mains,  que  l’on  porte  au 
fond  d’un  ulcère  pour  en  absterger  le  pus,  ou  au 
fond  d’une  plaie  pour  comprimer  les  vaisseaux  et 
arrêter  une  hémorragie. 

7°.  La  pelote  est  un  gros  tampon  de  charpie 
grossière  ou  de  petits  morceaux  de  linge  fin,  en- 
touré d’un  morceau  de  linge  rond  ou  quarré,  dont 
les  bords  sont  rassemblés  ou  réunis  ensemble.  On 
emploie  la  pelote  pour  contenir  les  hernies  ou 
comprimer  un  gros  vaisseau  à travers  la  peau. 
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8°.  Les  compî'esses  sont  des  pièces  de  linge  sim- 
ples ou  pliées  en  plusieurs  doubles. 

Elles  sont  carrées  ou  longuettes.  Les  com- 
presses carrées , dont  on  a fendu  les  quatre  an- 
gles , sont  appelées  croix  de  Malthe.  Celles  dont 
on  n’a  fendu  que  les  deux  angles  parallèles , sont 
des  demi- croix  de  Malthe.  Les  compresses  lon- 
guettes sont  plus  longues  que  larges  ; lorsqu’elles 
sont  fendues  aux  deux  bouts , on  les  nomme  fron- 
des > et  compresses  fendues , lorsqu’il  n’y  a qu’un 
des  bouts  de  coupé. 

Les  divisions  que  l’on  fait  aux  bords  ou  aux 
angles  des  compresses , sont  pour  faciliter  leur  ap- 
plication et  prévenir  les  godets. 

O11  appelle  compresses  graduées , celles  qui  sont 
pliées  en  plusieurs  doubles  de  largeur  toujours  dé- 
croissante : on  les  place  les  unes  au-dessus  des 
autres,  de  manière  qu’elles  figurent  une  pyramide; 
quelquefois  on  ne  les  gradue  que  d’un  côté.  Leur 
usage  est  de  comprimer  fortement  les  parties  sur  les- 
quelles on  les  applique. 

Les  compresses  servent , en  général , à remplir 
les  vides,  afin  que  la  compression  exercée  par  les 
bandes  soit  ferme  et  égale;  elles  défendent  la 
partie  des  injures  de  l’air,  et  y maintiennent  les 
remèdes  dont  011  la  recouvre. 

90.  Les  bandes  doivent  être  distinguées  des  ban- 
dages. La  bande  est  un  morceau  de  linge  étroit  et 


Des  com- 
presses. 

Formes 
carrées  ou 
longuettes  , 

en  croix  de 
Malthe  , 


en  frondes 
et  fendues  , 


graduées. 


Usages,' 


Des  bandes 
distinguées 
<Ses  banda- 
ges. 


Confection 
des  bandes. 

Leurs  di- 
mensions. 


Comment 
on  roule  les 
bandes. 


Bandes  à 
un  ou  à deux 
globes. 

- Des  chefs, 


320  THÉRAPEUTIQUE. 

plus  ou  moins  long,  qui  sert  à entourer  une  partie. 
Le  mot  bandage  se  prend  tantôt  pour  les  circon- 
volutions d’une  ou  de  plusieurs  bandes,  dont  une 
partie  est  recouverte,  et  tantôt  pour  un  instru- 
ment mécanique  qui  ceint  une  partie  : tels  sont, 
par  exemple , tous  les  bandages  herniaires. 

Les  bandes  doivent  être  coupées  à droit  fil  y 
quelques  personnes  en  font  surfiler  les  bords.  Leur 
longueur  varie  d’une  aunè  à sept  ou  huit,  et  leur 
largeur  d’un  demi-pouce  à trois  ou  quatre.  Elles 
sont  continues  dans  toute  leur  étendue,  ou  bien 
divisées  en  plusieurs  bandelettes  à leurs  extrémités. 

Pour  rouler  une  bande  , on  commence  par  re- 
plier sur  elle-même , et  dans  une  certaine  éten- 
due, une  de  ses  extrémités  ou  chefs;  puis  on  se 
sert  de  cette  portion  repliée  comme  d’un  rouleau, 
que  l’on  saisit  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur 
de  la  main  droite , et  que  l’on  fait  tourner  sur  son 
axe , pendant  qu’avec  les  premiers  doigts  de  l’autre 
main,  on  dirige  la  bande  qui  doit  entourer  le 
globe  commencé. 

Les  bandes  doivent  être  roulées  également , et 
serrées  suffisamment  : une  bande  trop  lâche  échappe 
des  mains , et  s’applique  avec  beaucoup  de  peine. 

Une  bande  roulée  sans  interruption  d’un  chef  à 
l’autre,  est  dite  bande  roulée  à uji  seul  globe  ; 
lorsqu’on  roule  simultanément  les  deux  extrémités 
dans  le  même  sens,  jusqu’à  ce  qu’elles  se  rencon- 


OPÉRATIONS.  3 '),  [ 

trent,  c’est  la  bande  roulée  à deux  globes  ; ceux- 
ci  sont  égaux  ou  inégaux  en  volume  ; F endroit  où 
ils  se  joignent  s’appelle  le  plein  ou  le  êertire  de  la 
bande. 

io°.  Les  bandelettes  sont  de  longs  et  étroits 
morceaux  de  linge  fin  * lorsqu’on  les  effile  des  deux 
cotés,  elles  forment  des»  sétons  et  même  des  mè- 
ches. L’usage  des  sétons  est  d’exciter  la  suppuration 
dans  une  plaie , et  de  faciliter  F écoulement  du  pus 
amassé  dans  un  foyer  profond. 

Découpées  sur  un  de  leurs  bords,  et  enduites 
de  cérat  sur  une  de  leurs  faces,  les  bandelettes 
s’appliquent  sur  le  bord  des  plaies  et  des  ulcérés  qui 
se  consolident,  afin  de  prévenir  le  colle  ment-  de 
la  charpie  et  le  déchirement  de  la  cicatrice. 

Le  linge  employé  à la  confection  des  pièces  d’ap- 
pareil qui  précèdent,  doit  être  blanc  de  lessive, 
ni  trop  fin,  ni  trop  gros,  ni  trop  neuf,  ni  trop 
usé  • les  compresses  et  les  bandes  doivent  aussi  , 
autant  qu’il  est  possible,  être  sans  couture  ni  li- 
sière , afin  d’éviter  la  compression  douloureuse  des 
parties  malades. 

ii°.  Les  bandages  qui  résultent  de  Inapplication 
dés  bandes , sont  simples  on  composés. 

On  divise  le  bandage  simple  en  égal  et  inégal. 

Le  bandage  égal  se  fait  en  apposant  les  tours 
ou  jets  de  la  bande  circulairemeut  les  uns  sur  les 
autres. 
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Le  bandage  inégal  est  celui  dans  lequel  les  jets 
ne  se  recouvrent  qu’en  partie.  Lorsque  chaque 
tour  n’est  découvert  que  d’un  tiers , c’est  le  do- 
loir  e ; si  les  bords  se  touchent  encore  un  peu  , 
c’est  le  mousse  ; si  les  jets  sont  écartés  et  obli- 
ques, c’est  le  rampant  ; s’ils  sont  renversés  sur 
eux-mêmes,  c’est  le  renversé . 

Par  ces  différentes  manières  de  disposer  les  tours 
de  bande , on  forme  des  bandages  composés , qui 
ont  reçu  des  noms  relatifs  à leur  figure  et  aux 
parties  sur  lesquelles  on  les  applique  : tels  sont  le 
spica  , le  8 de  chiffre , le  monocle , Y œil  dou- 
ble y Ta  capeline  > le  chevestre  simple  y le  che- 
vestre  double  y etc. 

On  donne  encore  le  nom  de  bandage  com- 
posé à celui  qui  est  construit  avec  plusieurs  pièces 
de  linge , et  qui  prend  différentes  formes  : tels  sont 
le  T,  le  triangulaire,  le  carré,  les  suspensoires , 
le  bandage  à iS  chefs,  etc. 

Eu  égard  à leurs  usages,  les  bandages  sont  unis - 
sans  y divisifs  y expulsifs  y contentifs  y etc. 

L’art  de  bien  appliquer  les  bandages  consista 
moins  à dessiner  scrupuleusement  , avec  les  tours 
de  bande  , telle  ou  telle  figure , qu’à  bien  prendre 
ses  points  d’appui , et  à couvrir  également  et  uni- 
formément les  parties  sur  lesquelles  on  les  ap- 

12°.  Les  emplâtres  à l’état  de  sparadrap  sont 


Des  em- 
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nécessaires  dans  plusieurs  pansemens.  On  les  em-  pi àü-es  et 
ploie  en  bandelettes  de  figures  diverses  ? pour  draps, 
réunir  les  parties  divisées  ; d’autres  fois  y on  les 
applique  largement  sur  des  tumeurs  indolentes  ? 
pour  exciter  leur  ramollissement , procurer  leur 
résolution  ou  accélérer  leur  suppuration.  On  divise 
les  angles  des  pièces  de  sparadrap , et  on  les  fait 
chauffer  ? afin  qu’ils  s’appliquent  mieux  sur  les 
tumeurs  , et  qu’ils  se  collent  plus  facilement  sur 
la  peau. 

i3°.  Les  attelles  sont  des  morceaux  de  bois  ou  Des  attelles  , 
de  carton , de  grosseur.,  de  longueur  et  de  forme  dif- 
férentes , selon  les  cas.  Elles  sont  simples , ou  bien 
elles  présentent  des  tenons , des  mortaises , des 
genoux  j des  échancrures  sur  leurs  bords  ou  à 
leurs  extrémités.  Elles  sont  en  usage  dans  le  trai- 
tement des  fractures  , du  diastasis , et  dans  le  pan- 
sement des  plaies  , dont  la  cicatrice  tend  à altérer 
la  direction  naturelle  des  parties. 

i4°-  On  se  procure  encore  des  liens  de  fil , des  Des  autre® 

A # * ' pièces  ne- 

lacs  tissus  de  laine  y de  coton  ou  de  soie,  du  fil  cessâmes  au 
cire , des  epmgles , des  aiguilles  a coudre  et  des 
aiguilles  courbes  pour  la  ligature  des  artères  , une 
éponge  et  une  seringue  à injection. 

i5°.  On  place  dans  une  boîte  large  , peu  pro- 
fonde et  découverte  , connue  dans  les  hôpitaux 
sous  le  nom  d’ appareil , toutes  les  choses  dont,  il 
vient  d’être  question.  On  y met  aussi  les  instrumens  instrument 
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usuels  des  pansemens , tels  que  les  pinces  à an- 
neaux , les  pinces  à disséquer  , des  ciseaux  droits 
et  courbes,  une  spatule  mince  sur  ses  bords  , une 
sonde  cannelée,  un  stylet  boutonné,  des  bistouris 
et  un  rasoir , un  porte-pierre  garni  de  nitrate  d’ar- 
gent fondu  ou  pierre  infernale. 

Si  l’on  ajoute  à ces  instrumens  , une  sonde  de 
femme,  quelques  lancettes , des  aiguilles  à coudre  et 
des  aiguilles  courbes , des  fils  cirés  et  quelques  mor- 
ceaux de  taffetas  d’Angleterre  ou  de  sparadrap  de  dia- 
chylon,  on  aura  le  complément  des  différentes  choses 
qui  doivent  entrer  dans  la  trousse  du  chirurgien. 

On  a soin  d’avoir  du  feu  dans  un  réchaud , soit 
pour  ramollir  les  matières  emplastiques , soit  pour 
faire  chauffer  les  pièces  dont  on  doit  faire  usage.  Il 
faut  également  se  procurer  de  l’eau  tiède  , et  de 
plus , des  bassins , soit  pour  contenir  les  liquides 
nécessaires  au  pansement , soit  pour  recevoir  les 
linges  que  l’on  enlève  et  les  matières  qui  s’écoulent 
de  la  partie. 

Avant  deprocéder  au  pansement,  on  met  le 
malade  et  la  partie  blessée  dans  une  position  com- 
mode ; 011  place  les  aides,  et  on  leur  assigne  ce 
qu’ils  ont  à faire. 

Si , maintenant , nous  supposons  une  plaie  sim- 
ple dont  il  faille  lever  l’appareil , nous  dirons,  avec 
tous  les  praticiens  , qu’il  faut  panser  doucement > 
afin  de  ne  donner  à la  partie  aucune  secousse 
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qui  pourrait  exciter  de  la  douleur  ; mollement, 
en  n’introduisant  rien  de  dur  ni  d’irritant  dans  la 
plaie  ; promptement , afin  que  la  surface  malade 
ne  soit  point  trop  long -temps  exposée  au  contact 
de  l’air  , ce  qui  pourroit  avoir  des  suites  factieuses  ; 
et  nous  ajouterons  proprement , afin  qu’il  ne  reste 
rien  de  malpropre  dans  la  partie  , qui  puisse,  en 
s’altérant , causer  de  l’irritation  , et  retarder  la 
marche  de  la  maladie. 

Toutes  les  choses  étant  convenues  ainsi  qu’il 
vient  d’être  dit,  on  lève  successivement  les  bandes, 
les  compresses  et  la  charpie  • on  les  humecte,  lorsque 
le  sang  ou  le  pus  les  ont  collés  -,  on  saisit  avec  les 
doigts  ou  les  pinces  à anneaux  la  charpie  que  l’on 
ne  peut  entraîner  , après  l’avoir  humectée  avec  de 
l’eau  tiède  ou  d’autre  liqueur  ; puis  on  enlève  , à 
l’aide  de  la  spatule  ou  d’un  linge  fin , les  matières 
qui  adhèrent  aux  bords  de  la  plaie  ; on  nettoie  le 
fond  avec  des  boulettes  de  charpie,  que  l’on  y porte 
doucement  et  à plusieurs  reprises.  On  fait  les  lo- 
tions ou  les  injections  nécessaires  , et  on  applique 
de  suite  les  topiques  et  un  appareil  convenable. 

Les  compresses  elles  bandes  dont  on  se  servira, 
seront  plus  ou  moins  épaisses  , selon  la  forme  de 
la  partie , la  nature  des  médicamens  employés  et 
la  température  de  l’air.  Leurs  dimensions  , ainsi 
que  celles  des  bandes  , varieront  aussi , eu  égard 
au  volume  de  la  partie  malade. 
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Lorsque  l’appareil  est  purement  contentif  des 
remèdes.,  il  n’est  pas  nécessaire  de  le  serrer  beau- 
coup ; si  , au  contraire  , il  doit  agir  en  comprimant , 
et  même  si  la  partie  n’est  point  en  repos,  il  faut  lui 
donner  un  certain  degré  de  constriction , afin  qu’il 
ne  se  dérange  pas. 

L’intervalle  qu’il  faut  mettre  d’un  pansement  à 
l’autre , est  relatif  à l’espèce  de  maladie  et  à ses 
temps  y aux  accidcns  qui  se  manifestent , à l’abon- 
dance du  pus  , à la  nature  des  topiques  employés 
et  à l’état  de  l’atmosphère. 

Il  est  de  règle  de  ne  lever  le  premier  appareil 
d’une  plaie  simple  ou  celui  qu’ont  nécessité  certaines 
opérations  par  diérèse , telles  que  les  amputations , 
l’extirpation  d’une  tumeur  , etc.  , que  vers  le  deu- 
xième jour  ; ce  temps  est  nécessaire  pour  que  l’ir- 
ritation locale  s’affaiblisse. 

La  manifestation  de  quelque  accident  , telles 
que  la  douleur,  l’inflammation,  l’hémorragie,  la 
gangrène  , etc. , dans  différentes  affections  chirur- 
gicales, nécessite  de  lever  l’appareil  plutôt  , et  de 
répéter  les  pansemens  plus  souvent  qu’on  ne  l’au- 
rait fait  sans  ces  circonstances  fâcheuses. 

On  met  un  intervalle  assez  long  dans  les  panse- 
mens des  luxations  , des  fractures  , des  hernies,  et 
même  des  plaies  et  des  ulcères  qui  se  cicatrisent , afin 
de  ne  point  troubler  la  nature  dans  la  marche  qu’elle 
suit  pour  procurer  la  guérison  de  ces  maladies. 
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Le  temps  de  suppuration  d’une  plaie  , l’abon- 
dance du  pus  que  fournit  un  abcès  ouvert  ou  un 
ulcère  , et  l’odeur  putride  que  ce  fluide  répand  dans 
les  temps  chauds  ; l’emploi  des  médicame ns  liquides 
qui  se  dissipent  promptement  , tels  que  les  alkoo- 
3iques  , les  aromatiques  et  les  narcotiques  ; ceux 
qui  s’altèrent  facilement  , tels  que  le  lait  , les  huiles 
et  les  graisses  ; enfin  ceux  qui  ont  un  degré  d’ac- 
tion relatif  à la  durée  de  leur  contact , tels  que  les 
caustiques  : telles  sont  les  différentes  circonstances 
qui  exigent  que  les  pansemens  soient  plus  rap- 
prochés. 

Les  règles  générales  qui  précèdent  sont  loin  de 
comprendre  toutes  les  particularités  des  pansemens. 
La  Faye  , après  les  avoir  traitées  beaucoup  plus 
longuement , termine  ainsi:  « Toutes  ces  considéra- 
tions font  voir  qu’on  ne  peut  point  prescrire  , par 
rapport  à chaque  espèce  de  maladie  , la  longueur 
des  intervalles  qu’il  faut  mettre  entre  les  pansemens. 
Ce  qu’on  peut  dire  , en  général , à ce  sujet  , c’est 
que  le  chirurgien  n’étant  que  le  ministre  et  l’aide 
de  la  nature  , doit  lui  prêter  son  secours  toutes  les 
fois  qu’elle  en  a besoin,  et  prendre  garde  de  la 
déranger  dans  ses  opérations  par  un  zèle  inconsi- 
déré (1).  » 

■ ...... — — ——.■■■■■  MIT  « 

( 

(1)  Ouv.  cité . 
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Art.  IL  De  la  Saignée  en  général* 

La  saignée  est  PopéraÆion  qui  consiste  à ouvrir 
les  vaisseaux  pour  en  évacuer  du  sang. 

Pratiquée  aux  artères  , elle  prend  le  nom  d’ar- 
tériotomie  ; aux  veines  , celui  de  phlébotomie  ; 
aux  vaisseaux  capillaires,  celui  de  saignée  capillaire . 

Les  moyens  avec  lesquels  cette  opération  se  pra- 
tique , sont  Je  bistouri  , dans  f artériotomie  ; la 
lancette , dans  la  phlébotomie  ; les  sangsues  et 
la  lancette  , soit  seules  , soit  aidées  des  ventouses , 
dans  la  saignée  capillaire. 

La  saignée  se  fait  dans  un  temps  de  nécessité  , 
comme  dans  les  maladies  aiguës , et  lorsque  l’in- 
dication est  pressante  ; ou  dans  un  temps  d’élec- 
tion , comme  pour  les  saignées  d’habitude  ou  de 
précaution  , que  l’on  pratique  ordinairement  au 
printemps. 

La  présence  des  alimens  dans  P estomac , une 
évacuation  périodique  dont  Phumeur  fine  actuelle- 
ment , le  frisson  de  la  fièvre , et  une  foule  d’autres 
circonstances  , peuvent  devenir  une  contre-indi- 
cation de  la  saignée. 

On  fait  cette  opération  pour  remplir  différentes 
indications  : c’est,  i°.  pour  diminuer  la  masse  du 
sang  : on  l’appelle  alors  évacîiative  : 20.  pour  sou- 
lager un  organe  dans  lequel  l’exaltation  vitale  a 
déterminé  la  plénitude  des  vaisseaux  sanguins  : dans 
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ce  cas  , elle  est  révulsive  , lorsqu’on  la  fait  loin  de 
l’endroit  affecté  . et  dérivative  , lorsqu’on  la  pra- 
tique près  de  cet  endroit  ; 3°.  pour  déterminer  une 
sorte  de  fluxion  dans  quelque  organe  voisin  du 
lieu  où  on  la  pratique  : on  pourrait  l’appeler , dans 
ce  cas,  saignée  attractive  ; 40*  pour  diminuer  la 
consistance  du  sang  : celle  - ci  a reçu  le  nom  de 
spoliative.  On  obtient  ce  dernier  effet , en  faisant  à 
lu  veine  une  large  ouverture  , et  en  répétant  fré- 
quemment l’opération  ; alors  , la  partie  rouge  ou 
cruorique  , qui  se  répare  lentement,  cesse  de  pré- 
dominer sur  la  partie  blanche  ou  séreuse  , que  la 
lymphe  remplace  promptement. 

La  quantité  de  sang  que  l’on  tire  ordinairement 
à un  adulte  , est  de  deux  ou  trois  palettes.  La  pa- 
lette est  un  petit  vaisseau  qui  en  contient  trois 
onces  environ. 

Les  effets  immédiats  de  la  saignée  sont  la  dimi- 
nution de  la  masse  du  sang  et  de  la  chaleur  , le 
ralentissement  du  pouls  et  quelquefois  la  syncope  ; 
celle-ci  arrive  surtout  chez  les  individus  faibles  ou 
méticuleux. 

L’inspection  du  sang  9 quelques  momens  après 
sa  sortie  des  vaisseaux  , ne  peut  servir  à tirer  des 
inductions  certaines  sur  le  caractère  de  la  ma- 
ladie et  sur  l’état  de  la  constitution  de  l’individu; 
en  effet,  le  diamètre  de  l’ouverture  par  laquelle  ce 
liquide  s’échappe , la  forme  du  vase  qui  le  reçoit  , 
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Fétat  de  l’atmosphère  , etc. , sont  autant  de  causes 
qui  peuvent  faire  varier  la  couleur , la  consistance 
et  la  proportion  du  cruor  et  de  la  sérosité.  ( Voyez 
l’analyse  du  sang,  page  74.  ) 

La  nature  et  le  siège  de  la  maladie  , l’âge  , le 
tempérament , la  constitution  du  sujet , etc. , sont 
autant  de  circonstances  qui  décident  dans  le  choix 
du  vaisseau  qu’il  convient  d’ouvrir,  dans  la  quan- 
tité de  sang  qu’il  faut  évacuer,  et  dans  les  remèdes 
qu’il  convient  d’administrer  avant  ou  après  cette 
opération. 

§ Ier.  De  F Artériotomie. 

U artériotomie  ne  se  pratique  qu’à  la  branche 
frontale  de  l’artère  temporale,  par  la  raison  que 
cette  artère  est  superficielle  et  peu  éloignée  des 
os  qui  servent  de  point  d’appui , soit  pour  en  faire 
la  section , soit  pour  la  comprimer  et  mettre  à 
l’abri  d’une  hémorragie. 

A.  artère  temporale  provient  de  la  carotide 
externe  ; elle  monte  au  devant  du  pavillon  de  l’o- 
reille pour  gagner  la  fosse  temporale  , ou  elle  est 
placée  entre  la  peau  et  l’aponévrose  superficielle 
du  muscle  temporal  ; sa  branche  frontale  monte 
derrière  l’apophyse  orbitaire  externe  du  coronal , 
pour  venir  se  ramifier  sur  le  front. 

B.  Un  bistouri  droit  ou  convexe  , une  bande 
d’une  aune  et  demie , une  compresse  graduée  de 
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six  lignes  de  diamètre  a son  sommet,  et  un  vase 
pour  recevoir  le  sang  , sont  les  choses  dont  il  con- 
vient de  se  munir  pour  faire  l’artériotomie. 

C.  On  commence  , s’il  est  nécessaire  , par  raser 
les  cheveux  qui  sont  au  voisinage  de  la  branche 
artérielle.  Le  malade  est  couché  ou  assis  ; un  aide 
lui  assujettit  la  tête. 

Le  chirurgien  marque  avec  l’ongle  le  lieu  où  il 
veut  inciser  ; il  comprime  ensuite  , avec  le  pouce, 
Fart  ère  au-dessus  du  lieu  marqué,  puis  il  la  coupe 
en  travers,  en  faisant  une  incision  de  trois  à quatre 
lignes  de  longueur  ; le  sang  sort  en  arcade  et  par 
jets  avec  la  couleur  vermeille  qui  lui  est  propre. 

D.  Lorsqu’on  a obtenu  de  ce  liquide  la  quantité 
que  l’on  désire  , on  l’arrête  , en  appliquant  le 
pouce  au-dessous  de  la  petite  plaie  ; on  place  sur 
celle-ci  la  compresse  graduée,  que  l’on  fixe  au  moyen 
du  bandage  circulaire  de  la  tête  ,*  pour  plus  de  so- 
lidité , on  attache  , avec  des  épingles  , les  tours  de 
bande  au  bonnet  du  malade.  On  ferait  usage  du 
bandage  dit  nœud  d' emballeur , dans  le  cas  où  le 
malade  serait  indocile  ou  très-agité. 

E.  Les  effets  de  cette  saignée  ne  sont  point  en- 
core bien  connus  , aussi  y a-t-on  rarement  recours. 
Elle  a été  recommandée  dans  la  céphalalgie  opi- 
niâtre , la  commotion  cérébrale  , la  phrénésie  , 
l’ophtalmie  très -aiguë,  l’otalgie  violente,  etc.,  et 
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surtout  lorsque  la  saignée  de  la  jugulaire  est  dif- 
ficile ou  impossible. 

§ II.  De  la  Thlébotomie . 

À.  La  phlébotomie  se  pratique  aux  veines  sous- 
cutanées  du  col,  de  Pavant -bras  et  de  la  jambe. 
On  ouvre  quelquefois  celles  de  la  main  et  du  pied. 
Les  anciens  saignaient  encore  aux  veines  principales 
de  la  tête. 

B.  Les  instrumens  nécessaires  pour  la  phlébo- 
tomie sont  la  ligature  , la  lancette  ou  le  pillé— 
botome. 

i°.  La  ligature  est  une  bande  de  drap  rouge , 
longue  d’une  aune , large  d’un  pouce  pour  les 
adultes,  de  six  lignes  pour  les  enfans.  On  peut,  au 
besoin , employer  un  ruban  tissu  de  laine  ou  de 
soie,  très-serré , ou  même  une  bande  ordinaire. 

2°.  La  lancette  est  un  instrument  composé  de 
deux  parties,  la  châsse  et  la  lame  : la  première  est 
formée  de  deux  petites  lames  d’écaiile  ou  d’autre 
matière,  mobiles  sur  la  lame  qu’elles  sont  desti- 
nées à conserver.  La  seconde  est  en  acier  bien 

i 

poli  ; on  y distingue  trois  parties,  qui  sont  le  talon 
ou  la  base , le  corps  ou  le  milieu,  et  la  pointe.  Ces 
deux  dernières  sont  tranchantes  sur  les  côtés. 

Il  y a trois  espèces  de  lancettes  : la  première 
est  appelée  à grain  d'orge.  Sa  lame  est  large  jus- 
que vers  la  pointe.  Elle  convient  aux  commençans 
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et  pour  ouvrir  les  veines  grosses  et  superficielles  ; 
la  deuxième , dite  à grain  d’avoine,  diffère  de 
l’autre  en  ce  que  sa  pointe  est  très-allongée;  la 
troisième,  à langue  de  serpent , offre  une  pointe 
encore  plus  aiguë.  Les  deux  dernières  sont  bonnes 
pour  les  veines  profondes , ou  lorsqu’on  ne  veut 
faire  qu'une  très-petite  ouverture. 

3°.  Le phlébotome  est  un  petit  instrument  mé- 
canique en  usage  en  Allemagne,  en  Suisse  et  en 
Russie.  On  l’approche  à une  certaine  distance  de 
la  veine,  et  on  presse  un  ressort  qui  fait  sortir 
brusquement  une  lame  de  lancette  renfermée  dans 
l’instrument.  (Voyez  la  note  de  la  page  802.) 

1°.  13  e la  Saignée  du  bras . 

À.  Les  veines  que  l’on  saigne  au  pli  du  bras , 
sont  au  nombre  de  cinq  ; savoir , la  céphalique,  la 
basilique,  les  deux  médianes  et  la  cubitale  anté- 
rieure ou  externe. 

i°.  La  céphalique  naît  de  la  veine  axillaire  ; elle 
descend  le  long  du  bord  externe  du  biceps,  jusqu’à 
la  partie  supérieure  et  externe  du  pli  du  bras. 

2°.  La  basilique , plus  grosse,  semble  être  la 
continuation  de  l’axillaire  ; elle  longe  la  partie  in- 
terne du  bras,  jusqu’auprès  de  la  tubérosité  interne 
de  l’humérus. 

3°.  Les  deux  médianes  sont  placées  oblique- 
ment dans  le  pli  du  bras  : l’une  provient  de  la  cé~ 
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phalique  ; elle  est  placée  au  côté  externe  du  tendon 
du  muscle  biceps  5 l’autre  de  la  basilique  5 elle  passe 
au  devant  de  l’artère  brachiale  et  du  tendon  du 
biceps , pour  venir  s’anastomoser  avec  la  première. 

4°.  La  cubitale  antérieure  est  un  rameau  de  la 
basilique,  qui  se  trouve  au-devant  du  condyle  in- 
terne de  l’humérus.  Elle  communique  avec  la  cubi- 
tale postérieure , qui  côtoie  le  bord  interne  de 
l’avant-bras,  pour  se  continuer  sur  le  dos  de  la 
main , sous  le  nom  de  salvatelle. 

Ces  quatre  veines  s’étendent  en  se  ramifiant  sur 
l’avant-bras,  le  poignet  et  le  dos  de  la  main.  On 
peut  les  ouvrir  en  quelqu’un  de  ces  endroits  lors- 
qu’elles ne  sont  point  apparentes  au  pli  du  bras. 

B.  O11  se  procure  un  vase  pour  recevoir  le  sang, 
de  l’eau  tiède,  une  éponge,  du  vinaigre*  deux  pe- 
tites compresses  carrées  , d’inégale  largeur  et  pliées 
en  plusieurs  doubles,  une  bande  roulée,  longue 
d’une  aune  et  demie  et  large  de  deux  pouces , une 
serviette  et  un  drap. 

C.  Le  malade  étant  couché,  placé  sur  son  séant, 
ou  bien  assis  sur  un  siège  d’une  hauteur  convena- 
ble, on  s’assure  de  la  situation  de  l’artère  bra- 
chiale et  du  tendon  du  biceps , par  rapport  aux 
veines.  On  place  ensuite  la  ligature  a deux  ou  trois 
travers  de  doigts  du  lieu  que  l’on  veut  piquer , en 
faisant  deux  tours  que  l’on  serre  par  degrés,  jus- 
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qu’à  ce  que  les  veines  se  gonflent;  on  l’arrête  par 
un  nœud  à rosette  simple. 

On  fait  fléchir  Favant-bras  sur  le  bras , pendant  Manière 

A d operer. 

que  l’on  ouvre  la  lancette.,  dont  la  lame  formera 
un  angle  aigu  avec  la  châsse.  Cet  instrument  est 
mis  à la  bouche , son  talon  étant  dirigé  du  côté  de 
la  main  qui  doit  opérer.  On  fait  ensuite  étendre 
l’avant-bras  , et  l’on  exerce  sur  sa  face  antérieure 
quelques  frictions  de  bas  en  haut,  afin  de  faire 
gonfler  les  veines.  On  retient  la  colonne  de  sang 
avec  le  pouce  de  l’autre  main , que  l’on  pose  fer- 
mement sur  celle  des  veines  qui  parait  la  plus  sen- 
sible à la  vue  ou  au  tact;  de  la  même  main  on  em- 
poigne la  partie  postérieure  de  l’avant-bras,  dont 
on  tend  la  peau  en  la  tirant  légèrement  en  arrière. 

La  lancette  est  prise  entre  le  pouce  et  l’indicateur, 
la  châsse  dirigée  en  haut  et  appuyée  contre  ce 
dernier  doigt  ; les  trois  autres  doigts , arc-boutés 
par  leurs  extrémités  sur  l’avant-bras  du  malade, 
servent  de  point  d’appui  à la  main  de  l’opérateur , 
qui  enfoncera  obliquement  la  lancette  dans  la 
veine , puis  relèvera  la  main  pour  la  retirer  per- 
pendiculairement , de  manière  à agrandir  l’ouver- 
ture avec  le  tranchant  antérieur  de  la  pointe  (i). 

Le  sentiment  d’une  résistance  vaincue,  et  la  issue  du 

sang. 

(i)  Calliscn,  Sjsterna  chirurgiœ  hodiernœ , etc. , tom. 
prim. , p. 
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sortie  de  quelques  gouttes  de  sang,  font  connaître 
que  la  veine  est  ouverte. 

Quelques  chirurgiens  ont  l’habitude  d’appliquer 
aussitôt  sur  l'ouverture,  le  pouce  qui  fixait  la  veine  ; 
ce  qui  permet  de  poser  la  lancette  et  de  prendre  le 
vase,  de  la  main  de  l’aide,  pour  le  présenter  di- 
rectement au  jet  de  sang.  Cette  précaution  pour- 
rait être  négligée , si  on  avait  eu  soin  de  couvrir 
3e  lit  avez  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles , et 
d’écarter  suffisamment  le  bras  de  la  poitrine , pour 
que  le  sang  ne  pût  être  lancé  sur  le  malade. 

Pendant  que  le  sang  s’écoule , on  soutient  le 
bras  ; on  recommande  au  malade  de  tourner  le  lan- 
cetier  dans  la  main  ; la  contraction  des  muscles 
fait  passer  le  sang  des  veines  profondes  dans  les 
veines  sous^cutanées,  ce  qui  accélère  la  sortie  du 

D.  Quand  la  quantité  de  sang  désirée  est  éva- 
cuée', on  ôte  la  ligature,  que  l’on  relève  sur  le 
bras;  les  tégumens  sont  tirés  en  dehors,  afin  de 
détruire  le  parallélisme  de  leur  ouverture  et  de 
celle  de  la  veine;  on  nettoie  le  bras  avec  une 
éponge  humide , s’il  a été  sali  par  le  sang  ; puis 
l’on  essuie  la  plaie,  sur  laquelle  on  pose  d’abord 
la  petite  compresse,  ensuite  celle  qui  est  plus 
large;  le  tout  est  maintenu  avec  la  bande , que  1 on 
applique  en  8 de  chiffre  , ayant  l’attention  de 
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laisser  pendre  , du  côté  externe , un  jet  de  quatre 
a cinq  pouces  , que  les  croisés  doivent  laisser  libre. 
O11  termine  par  des  circulaires  en  haut  et  en  bas, 
et  l’on  noue  en  dehors  les  deux  chefs  de  la  bande. 

Il  faut  alors  ramener  la  chemise  sur  le  petit  ap- 
pareil, recommander  au  malade  de  laisser  le  mem- 
bre dans  le  repos  et  de  le  tenir  demi-fléchi,  la 
paume  de  la  main  tournée  du  côté  de  la  poitrine, 
pendant  2 4 ou  36  heures. 

La  saignée  du  bras  présente  quelquefois  des  diffi- 
cultés : si  les  vaisseaux  ne  sont  point  apparens  , on 
serre  davantage  la  ligature;  on  plonge  la  main  et 
l’avant-bras  dans  beau  chaude  ; on  répète  les  fric- 
tions sur  celui-ci.  Lorsque  ces  moyens  ne  réus- 
sissent pas,  il  vaut  mieux  saigner  au  poignet  ou  à 
la  main,  que  de  se  laisser  guider  par  les  cicatrices 
des  saignées  qui  ont  été  faites  antérieurement. 

D’autres  fois,  l’artère  brachiale  ou  le  tendon  du 
biceps  sont  presque  collés  à la  veine;  il  faut  , dans 
le  premier  cas,  éviter  de  piquer  dans  le  lieu  où  l’on 
sent  les  pulsations,  à moins  que  la  veine  ne  soit 
très-grosse;  et  dans  le  second  cas,  on  fait  mettre 
l’avant-bras  en  pronation  , dès-lors,  le  tendon  s’é- 
loigne et  s’enfonce  dans  le  pli  du  bras. 

Enfin,  il  arrive,  chez  certains  sujets,  que  les 
veines  sont  roulantes  sous  la  peau;  alors,  au  lieu 
de  les  piquer  obliquement,  comme  on  a coutume 
de  le  faire , il  est  plus  sûr  de  plonger  perpendicu- 
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lairement  la  lancette,  ou,  ce  qui  conviendrait  en- 
core mieux , d’ouvrir  les  vaisseaux  exactement  selon 
leur  longueur. 

E.  On  saigne  au  bras  lorsqu’on  a seulement 
l’intention  d’évacuer  du  sang,  ou  bien  quand  on  veut 
en  même  temps  obtenir  une  dérivation,  comme 
dans  les  inflammations  de  poitrine. 

ÏI°.  De  la  Saignée  de  la  jambe , vulgairement 
Saignée  du  pied  ou  Saphène . 

À.  Les  veines  que  l’on  ouvre  à la  jambe  sont 
les  saphènes  externe  et  interne. 

i°.  La  saphène  interne  ou  grande  saphène , 
naît  dans  le  pli  de  l’aine  de  la  veine  crurale,  suit 
le  côté  interne  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  passe 
au  devant  de  la  malléole  interne,  et  se  divise  sur  le 
dos  du  pied. 

2°.  La  saphène  externe  ou  petite  saphène  > 
sort  de  la  veine  poplitée  dans  le  creux  du  jarret , 
descend  au  côté  externe  de  la  jambe,  au  devant  de 
la  malléole  externe  et  sur  le  dos  du  pied. 

Ces  deux  veines  ne  sont  recouvertes  que  par  la 
peau  ; elles  sont  très-apparentes  au  bas  de  la  jambe, 
à un  pouce  des  malléoles  : c’est  ordinairement  en 
cet  endroit  qu’on  les  ouvre. 

B.  Pour  la  saignée  du  pied,  on  a besoin  d'un 
seau  qui  contiendra  assez  d’eau  chaude  pour  que  la 
jambe  entière,  ou  au  moins  scs  deux  tiers,  y soient 
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plongés,  d’un  drap  plié  en  six  ou  huit  doubles, 
d’une  compresse  et  d’une  bande  roulée. 

C.  On  place  le  malade  sur  le  bord  de  son  lit,  ou 
sur  un  siège  bas  à dossier. 

On  lui  fait  mettre  les  jambes  dans  l’eau , pour 
faire  gonfler  les  veines.  Le  chirurgien  s’assied  vis- 
à-vis  du  malade,  prend  un  des  pieds,  qu’il  pose 
sur  son  genou,  préalablement  couvert  du  drap, 
fait  la  ligature  avec  une  bande  ordinaire,  qu’il  ap- 
plique au-dessous  du  mollet.  On  pourrait  se  servir 
de  la  ligature  de  drap,  lorsque  l’on  juge  plus  con- 
venable de  comprimer  les  veines  saphènes  au-des- 
sous du  genou.  Il  remet  la  jambe  dans  l’eau  , pour 
donner  le  temps  aux  veines  de  se  remplir.  Quel- 
ques minutes  après,  il  la  retire  de  l’eau  , et  fixe  la 
plante  du  pied  sur  son  genou.  Quelques  frictions 
exercées  de  bas  en  haut,  ramènent  le  sang  dans  les 
veines , où  il  est  retenu  par  le  pouce  de  l’une  des 
mains,  qui  doit  embrasser  le  bas  de  la  jambe.  ïi 
reconnaît  la  veine,  qu’il  ouvre  de  la  meme  manière 
qu’il  a été  dit  pour  la  saignée  du  bras.  La  jambe 
est  aussitôt  remise  dans  l’eau , et  après  avoir  laissé 
sortir  la  quantité  de  sang  exigée  par  l’indication  , 
ce  qui  se  juge  à la  couleur  de  l’eau,  au  volume  du 
jet,  et  au  temps  qui  s’est  écoulé,  il  desserre  la  liga- 
ture, essuie  le  pied  et  la  jambe,  place  la  compresse, 
et  fait  le  bandage  appelé  étrier. 

D.  Voici  comment  se  fait  Yétrier  : on  laisse 
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pendre  en  dehors  et  sous  le  talon , un  jet  de  bande 
de  six  pouces  ; on  vient  faire  quelques  doioires  , 
ouverts  en  haut,  sur  la  compresse,  puis  on  passe 
derrière  le  talon,  sous  la  plante  du  pied,  pour 
revenir  faire  des  croisés  en  8 de  chiffre , qui  em- 
brassent la  jambe  et  le  pied  ,*  on  termine  en  nouant 
en  dehors  les  deux  chefs  de  la  bande. 

On  saigne  sur  le  dos  du  pied,  quand  on  ne  peut 
point  apercevoir  les  veines  de  la  jambe,  ou  quand 
quelque  altération  locale  s’y  oppose. 

E.  La  saphène  est  usitée  comme  révulsive  dans 
les  maladies  douloureuses  ou  inflammatoires  de  la 
tête  ; comme  dérivative  dans  les  inflammations  de 
l’abdomen  ; comme  attractive  dans  la  suppression 
des  flux  menstruel  et  hémorroïdal. 

111°.  De  la  Saignée  du  col  ou  de  la  jugulaire . 

Les  veines  du  col  que  l’on  peut  ouvrir,  sont  les 
deux  jugulaires  externes , une  de  chaque  côté. 

A.  Nées  des  veines  sous-clavières,  les  veines  ju- 
gulaires montent  presque  verticalement  sous  la 
peau  et  le  muscle  peaucier,  dont  elles  croisent  à 
angle  aigu  la  direction  des  fibres  charnues.  Elles 
reçoivent  le  sang  des  parties  extérieures  de  la 
face,  et  le  déposent  dans  les  veines  jugulaires  in- 
ternes. 

B.  On  comprime  la  veine  au-dessus  de  la  clavi- 
cule , a.u  moyen  d'une,  compresse  graduée , sur 
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laquelle  on  presse  fortement  avec  le  pouce  , ou 
bien  011  fixe  celle-ci  à l’aide  d’une  bande , qui, 
passant  au  devant  et  derrière  la  poitrine,  prend 
son  point  d’appui  sous  l’aisselle  du  côté  opposé. 

L’opérateur  place  le  pouce  d’une  main  sur  la 
compresse,  et  l’indicateur  sur  la  veine  qu’il  assu- 
jettit ; l’autre  main , armée  de  la  lancette,  fait  la 
saignée  dans  l’intervalle  des  deux  doigts,  en  inci- 
sant obliquement  en  haut  et  en  dehors,  afin  de 
couper  en  travers  les  fibres  du  peaucier , qui , par 
leur  rétraction,  laissent  béante  l’ouverture  faite  à 


la 


peau. 


Le  sang  sort  plus  vite , si  le  malade  meut  ses 
mâchoires  comme  s’il  voulait  mâcher  quelque 
chose;  lorsqu’il  coule  le  long  de  la  peau,  on  le 
reçoit  avec  une  carte  courbée  en  gouttière,  que  l’on 


place  au-dessous  de  la  saignée. 

G.  On  arrête  le  sang  et  on  ferme  la  petite  plaie 
avec  une  bandelette  de  taffetas  d’Angleterre,  une 
compresse  et  un  bandage  circulaire  qu’il  faut  tenir 
un  peu  lâche. 

D.  Cette  saignée  convient  dans  les  fortes  con- 
gestions sanguines  de  la  tête  ou  de  la  face , telles 
que  l’apoplexie  foudroyante , la  phrénésie , l’ophtal- 
mie et  Pesquinancie  intenses,  etc. 
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Les  accidens  qui  peuvent  arriver  dans  la  plilé- 
botomie,  en  général,  sont  la  syncope,  l'ecchymose 
ou  le  trombus , la  tumeur  lymphatique , la  douleur 
prolongée,  l’inflammation  et  ses  suites;  et  pour  la 
saignée  du  bras  en  particulier , la  lésion  du  tendon 
du  muscle  biceps  et  celle  de  l’artère  brachiale. 

t°.  La  syncope  est  moins  un  accident,  qu’un 
effet  naturel  de  l’effusion  du  sang,  chez  quelques 
personnes,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  remar- 
quer. Lorsqu’elle  arrive , on  arrête  la  saignée;  on 
fait  coucher  le  malade  horizontalement  ; on  lui  fait 
respirer  un  peu  de  vinaigre  ou  d’ammoniaque.  On 
peut  encore  la  faire  cesser,  en  jetant  par  aspersion 
quelques  gouttes  d’eau  sur  le  visage. 

2°.  \d ecchymose  est  due  à l’obliquité  de  l’inci- 
sion faite  à la  veine;  ce  qui  permet  à une  petite 
quantité  de  sang  de  s’infiltrer  sous  les  tégumens: 
une  cor  striction  très-forte  de  la  peau  par  la  liga- 
ture, des  frictions  trop  rudes  sur  l’avant-bras, 
peuvent  encore  la  produire:  * 

Des  compresses  trempées  dans  l’eau  salée,  l’eau- 
de-vie  camphrée,  ou  même  le  temps,  suffisent 
pour  la  dissiper. 

3°.  Le  trombus  est  une  petite  tumeur  dure  , 
formée  par  F épanchement  du  sang  au  voisinage  de 
la  veine  ; ses  causes  sont  le  défaut  de  parallélisme 
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de  l’ouverture  de  la  veine  et  celle  de  la  peau,  la 
petitesse  excessive  de  celle-ci,  un  petit  globule  de 
graisse  qui  se  présente  sur  le  passage  du  sang,  etc. 

Souvent  on  est  obligé  de  piquer  ailleurs,  lors- 
que le  trombes  se  forme  au  commencement  de 
l’opération. 

Memes  moyens  que  pour  l’ecchymose. 

4°.  La  tumeur  lymphatique  et  Fexsudation  de 
même  nature  dépendent  de  la  division  de  quelque 
vaisseau  lymphatique. 

O11  obtient  la  résolution  de  la  tumeur  avec  Fean 
salée,  Falkool  aromatique  ou  la  compression  ; s’il 
reste  sur  la  cicatrice  un  pertuis  fistuleux  qui  donne 
issue  à une  humeur  séreuse,  on  le  touche  légère- 
ment avec  la  pierre  infernale. 

5°.  La  douleur  permanente , F inflammation  de 
la  veine  et  des  parties  voisines,  F abcès  , etc.,  qui 
suivent  quelquefois  la  saignée  , sont  dus  à la  mal- 
propreté de  l’instrument,  à la  mauvaise  disposition 
du  sujet , à la  section  incomplète  d’un  filet  ner- 
veux, ou  à la  lésion  de  quelques  autres  parties. 

Le  tendon  et  l’aponévrose  du  biceps  dans  la 
saignée  du  bras,  le  périoste  dans  la  saphène,  peu- 
vent être  atteints  par  la  lancette , lorsque  ceile-ci 
a percé  la  veine  de  part  en  part.  La  lésion  de  ces 
organes  est  rarement  suivie  d’accidens  inflam- 
matoires aussi  graves  que  les  anciens  le  préten- 
daient, d’après  leurs  idées  sur  la  nature  des  tissus 
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Tumeur  et 
fistule  lym- 
phatiques. 


Traitement. 


La  don  leur, 
l’inflamma- 
tion , l’ab- 
cès , etc. 

Causes. 


Lésion  «h» 
tendon  et  de 
l’a  pon  év  ro- 
se du  biceps- 
et  du  pé- 
rioste. 


Traitement. 


Piqûre  lie 
Pari  ère.  bra- 
chiale. 


Hémorragie 
artérielle  et 
anévrisme 
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fibreux,  qu’ils  regardaient  comme  des  parties  ner- 
veuses. 

Au  reste , on  traite  ces  accidens  par  les  émoi- 
liens,  les  anodins  ou  les  narcotiques  ; et  la  con- 
duite ultérieure  que  le  chirurgien  tiendra,  sera 
d’ailleurs  subordonnée  à l’espèce  de  terminaison  de 
l’affection  topique. 

6°.  La  piqûre  de  l’artère  brachiale  expose  le 
blessé  à des  dangers  réels.  Le  sang  s’échappe  sou- 
dainement par  secousse  et  avec  toutes  les  qualités 
propres  au  sang  artériel  ; si  l’on  fait  une  compres- 
sion au-dessus  de  la  saignée , on  interrompt  sa 
sortie,  tandis  que  faite  au-dessous,  il  ne  s’élance 
qu’avec  plus  de  force  : l’issue  du  sang  au  dehors 
forme  ce  que  l’on  appelle  une  hémorragie  arté- 
rielle ; son  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  a 
reçu  le  nom  d’ anévrisme  faux  primitif 

« Le  chirurgien  , dit  M.  le  prof.  Richerand,  doit 
conserver  son  sang-froid,  et  dérober,  s’il  est  pos- 
sible, la  connaissance  du  danger,  soit  au  malade, 
soit  aux  spectateurs  : il  laissera  sortir  le  sang  jus- 
qu’à défaillance,  glissera  adroitement  une  petite 
pièce  de  monnaie  dans  la  compresse , qu’il  appli- 
quera immédiatement  sur  la  plaie,  emploiera  deux 
bandes  roulées,  afin  d’exercer  une  compression 
assez  forte  pour  aplatir  l’artère  blessée , renouvel- 
lera l’appareil  toutes  les  fois  que  le  relâchement 
des  bandes  l’exigera , et  en  continuera  l’emploi 
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durant  quatre  ou  cinq  semaines,  temps  nécessaire 
pour  ^oblitération  du  vaisseau 

Lorsque  l’on  cesse  de  trop  bonne  heure  la  com- 
pression , ou  même  quand  l’appareil  n’est  point 
assez  serré  , le  sang  sort  peu  à peu  par  la  piqûre  de 
l’artère , et  forme  un  épanchement  circonscrit, 
connu  sous  le  nom  d’ anévrisme  faux  consécutif. 
D’autres  fois,  et  ce  cas  est  beaucoup  plus  rare, 
l’ouverture  correspondante  de  chacun  de  ces  vais- 
seaux reste  béante,  tandis  crue  la  plaie  extérieure 
se  cicatrise  , le  sang  artériel  s’insinue  dans  la  veine, 
où  il  continue  de  passer  ; ce  qui  forme  l’anévrisme 
variqueux  ou  par  anastomose  des  auteurs. 


Anévrisme 
faux  consé- 
cutif. 


Anévrisme 

variqueux. 


§ III.  De  la  Saignée  capillaire  ou  Saignée 

locale . 


A.  On  pratique  la  saignée  capillaire  sur  la 
peau  et  sur  le  commencement  des  membranes  mu- 
queuses. 

Quant  au  choix  de  la  région  , il  est  subordonné , 
i°.  au  temps  de  la  maladie;  20.  a son  intensité; 
3°.  aux  effets  locaux,  sympathiques  ou  généraux 
que  l’on  désire  d’obtenir. 

B.  Les  sangsues  , la  lancette  , le  scarificateur  et 
les  ventouses  sont  les  moyens  que  l’on  met  en  usage. 


Des  tissus, 


et  des  ré- 
gionssur  les* 
quelles  on  la 
pratique. 


Instrument 

employés. 


(1)  Nosographie  chirurgicale ? 3e  édit.,  tom.  2 , p.  897, 
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C.  Ils  agissent  en  déterminant  une  sorte  de 
fluxion  locale  , analogue  à celle  qui  s’établi^ spon- 
tanément dans  les  hémorragies  par  exhalation. 
C’est  d’après  la  connaissance  de  cet  effet  que  leur 
emploi  doit  être  souvent  précédé  de  la  saignée  gé- 
nérale. 

1°.  De  V Application  des  Sangsues . 

A.  La  sangsue  médicinale  est  un  ver  aquatique, 
à sang  rouge  , de  couleur  brune  foncée,  ayant  sur 
le  dos  des  lignes  longitudinales  d’un  jaune  ver- 
dâtre , et  sur  les  côtés  deux  autres  lignes  jaunes. 
Ses  deux  extrémités  sont  terminées  par  un  disque 
charnu  , contractile , à l’aide  duquel  elle  se  meut 
en  faisant  le  vide  sur  les  corps  où  elle  est, placée. 

L’extrémité  céphalique  porte  trois  petites  dents 
tranchantes  , placées  au  fond  de  son  disque.  À 
l’aide  de  ces  dents , la  sangsue  fait  à la  peau  une 
piqûre  triangulaire  , et  aspire  ensuite  le  sang , 
par  le  mouvement  de  succion  qu’elle  fait  avec  la 
bouche. 

O11  tire  les  sangsues  hors  de  l’eau , au  moins  une 
heure  avant  de  les  employer  y afin  de  les  rendre 
plus  avides  de  sang. 

B.  Avant  de  les  poser  , on  frotte  d’abord  la 
partie  avec  un  linge  pour  la  faire  rougir  • puis  011 
riiumecte  avec  du  lait  ou  de  l’eau  sucrée  ; on  saisit 
ensuite  chaque  sangsue  avec  un  linge  , et  on  la 
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présente  à la  peau  par  son  extrémité  buccale. 
D’autres  fois,  on  les  met  toutes  clans  un  verre  à 
liqueur , que  Ton  renverse  sur  la  partie  où  elles 
doivent  s’attacher. 

Lorsque  la  surface  de  la  partie  est  très-limitée  , 
comme  , par  exemple  , les  paupières , les  lèvres  , 
les  gencives  , eic.?  et  surtout,  si  l’on  craint  que  les 
sangsues  ne  se  dérangent  et  11’aillent  blesser  les 
organes  voisins , on  les  pose  à l’aide  d’un  tube  de 
verre  ou  d’os  calibré  également,  dans  lequel  on 
les  introduit  ; puis  avec  un  piston  adapté  au  tube  , 
on  pousse  la  sangsue  doucement,  jusqu’à  l’extré- 
mité qui  est  en  contact  avec  la  partie.  Si  l’animal 
se  retourne  , on  renverse  le  tube , et  on  enfonce 
le  piston  dans  l’autre  extrémité. 

C.  Les  sangsues  se  détachent  d’elles-mêmes  lors- 
qu’elles se  sont  remplies.  Si  on  veut  les  faire  tomber 
plutôt  , on  leur  met  sur  la  tête  un  peu  de  sel  en 
poudre  , de  tabac  ou  de  poivre.  O11  courrait  risque  , 
en  les  arrachant , de  déchirer  les  petites  plaies  , et 
de  déterminer  une  inflammation  suivie  cle  suppu- 
ration. 

/ . k - . 

Pour  obtenir  une  plus  grande  évacuation  de 
sang  , on  lave  ou  Ton  baigne  , s’il  est  possible  , 
la  partie  dans  l’eau  tiède , on  l’expose  à la  vapeur 
de  F eau  chaude,  ou  enfin  on  y applique  une  ven- 
touse que  l’on  videra  chaque  fois  qu’elle  se  sera 
remplie  de  sang. 
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D.  Peu  d’instans  après  que  les  sangsues  sont 
tombées,  le  sang  s’étanche  facilement  de  lui-même  9 

t 

s’il  en  était  autrement , il  faudrait  recourir  à rem- 
ploi de  quelques  moyens  répressifs , tels  que  les 
astringens  , la  compression  , etc. 


v 


11°.  Des  Ventouses  y des  Mouchetures  et  des 

Scarifications . 

O11  fait  précéder  les  mouchetures  et  les  scarifi- 
cations par  des  frictions  sèches  sur  la  peau  ou  par 
l’application  des  ventouses  , afin  d’appeler  le  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires. 

À.  La  ventouse  est  une  petite  cloche  de  verre  ^ 
dont  l’entrée  est  plus  étroite  que  le  fond  qui  est 
arrondi.  Un  verre  ordinaire  ou  tout  autre  vase 
analogue  pourrait  la  suppléer. 

B.  Avant  de  l’appliquer  , on  allume  deux  bouts 
de  petites  bougies,  ou  bien  un  peu  de  papier,  de 
coton  ou  d’étoupe  de  chanvre , que  l’on  fixe  sur 
line  carte  placée  sur  la  peau  j on  recouvre  aussitôt 
ce  petit  appareil  avec  la  ventouse  ; dès-lors  , la 
partie  rougit  et  se  gonfle  par  l’afflux  des  liquides  et 
leur  raréfaction  , et  la  ventouse  adhère  fortement 
à la  peau. 

Ces  effets  sont  dus , i°.  à l’irritation  causée  par 
la  chaleur  ; 20.  à la  raréfaction  de  la  portion  d’air 
intérieur  échappé  à la  combustion  ; 3°.  à la  pression 
exercée  par  l’air  extérieur  sur  la  surface  du  vase. 
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Pour  lever  la  ventouse  , on  déprime  avec  le  bout 
du  doigt  la  peau  qui  entoure  son  bord  en  dehors; 
l’air  extérieur  se  précipite  , par  le  petit  jour  que  Ton 
fait,  sous  l’instrument  qui  se  détache  aussitôt. 

Lorsque  la  ventouse  est  levée  , on  fait  avec  la 
4 pointe  d'une  lancette  un  nombre  suffisant  de  mou- 
chetures, ou  bien  on  scarifie  la  surface  , soit  avec 
le  tranchant  de  cet  instrument , soit  avec  un  petit 
bistouri. 

Les  Allemands  ont  des  moyens  plus  expéditifs 
pour  faire  cette  opération  : iis  font  le  vide  sur  la 
peau , à Faide  d’un  instrument  pneumatique , dont 
le  mécanisme  est  calqué  sur  celui  de  la  seringue  , 
et  les  incisions  avec  le  scarificateur,  autre  instru- 
ment garni  de  dix  à douze  pointes  de  lancettes. 

Lorsque  les  ventouses  sont  appliquées  sans  faire 
de  mouchetures  ou  de  scarifications,  on  les  appelle 
sèches . C'est  ainsi  qu’on  en  fait  usage  pour  exciter 
la  suppuration  dans  les  abcès  froids  , et  pour  ex- 
traire une  petite  quantité  de  pus  d’un  dépôt  par 
congestion  , que  l’on  craint  de  vider  en  totalité , etc. 
On  les  appelle  mouchetées  ; ou  scarifiées  dans  le 
cas  contraire;  alors  on  répète  plus  ou  moins  l’ap- 
plication de  la  ventouse  , selon  la  quantité  de  sang 
qu’il  convient  d’évacuer. 

On  panse  la  surface  mouchetée  ou  scarifiée  avec 
une  compresse  de  linge  fin, -enduite  de  cérat  frais  ; 
par-dessus,  on  inet  une  autre  compresse,  que 
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Des  mou- 
chetures 
laites  sans 
l’emploi  des 
ventouses. 


Des  scarifi- 
cations. 


Modes  d’ac- 
tion de  la 
saignée  ca- 
pillaire. 


Cas  où  elle 
est  tlériya- 
ti  ve , 


révuîsiye; 


l’on  soudent  avec  quelques  tours  de  bande,  pcti 
serres. 

En  certains  cas  , ou  pratique  des  mouchetures 
dans  l’intention  d’opérer  un  dégorgement  local  , 
comme  , par  exemple  ,.  dans  l’ophtalmie  forte 
appelée  chémosis  , et  dans  l’inflammation  avec 
turgescence  sanguine;  des  gencives  , de  la  langue 
et  du  prépuce  ; on  y a quelquefois  recours  dans 
i’anasarque  , pour  procurer  l’écoulement  de  la  sé- 
rosité qui  distend  la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 

On  fait  encore  des  scarifications  dans  les  callo- 


sités des  ulcères  et  des  fistules  , afin  d’exciter  faction 
des  vaisseaux  engorgés  et  procurer  la  résolution 
des  matières  endurcies  ; et  dans  les  tissus  mortifiés, 
pour  donner  issue  aux  sucs  putrides  et  faciliter 
faction  des  médicamens. 

La  saignée  capillaire  agit  de  deux  manières  : 
i°.  en  modifiant  la  vitalité  des  organes,  20.  en  éva- 
cuant une  certaine  quantité  de  sang. 

Dans  le  commencement  des  maladies  inflam- 
matoires, et  lorsque  les  symptômes  sont  modérés  , 
011  emploie  les  sangsues  ou  les  ventouses  mou- 
chetées près  du  lieu  affecté  : ainsi,  on  agit  sur  les 
parois  de  la  poitrine  dans  la  pleurésie  et  la  péri- 
pneumonie, et  sur  celles  de  l’abdomen  dans  la  pé- 
ritonite et  Fhépatite.  Lorsqu’au  contraire  la  maladie 
est  parvenue  à son  plus  haut  période , et  avec  une 
intensité  très- grande  des  symptômes,  il  faut  agir 
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sur  des  parties  éloignées  du  siège  du  mal  : ainsi , on 
pose  les  sangsues  à l’anus  et  aux  jambes  dans  la 
péritonite  très  - aiguë.  Enfin  y lorsqu’il  s’agit  d’at- 
tirer le  sang  dans  les  organes  voisins  y et  d’y  ré- 
tablir une  hémorragie  périodique  supprimée  y on 
les  applique  le  plus  près  possible  du  lieu  malade  , 
comme  à la  vulve  y dans  l’aménorrhée  ; à l’anus  , 
dans  la  suppression  des  hémorroïdes  Attentes. 

Accidens  de  la  Saignée  locale . 

i°.  L’espèce  de  fluxion  qui  s’établit  dans  la 
saignée  locale  , donne  lieu  souvent  à une  véritable 
hémorragie  capillaire  , et  dont  la  répression  est 
quelquefois  très  - difficile. 

On  a recours  , dans  ce  cas , à des  lotions  d’eau 
froide  , d’oxicrat  ou  d’eau  alumineuse  > on  applique 
sur  la  partie  de  l’agaric  ou  de  la  charpie  saupou- 
drée d’alun  calciné  ou  de  colophane.  La  compres- 
sion sera  un  auxiliaire  de  ces  moyens  , suivant 
l’exigence  des  cas. 

2°.  S’il  survient  un  érysipèle  ? soit  parce  que 
l’on  a employé  des  sangsues  de  mauvaise  qualité  , 
soit  parce  que  leur  piqûre  ou  bien  les  mouchetures 
ont  agi  trop  vivement  , chez  un  sujet  mal  disposé , 
on  oppose  à cet  accident  les  cataplasmes  émolliens 
et  anodins.  Dans  le  cas  où  l’inflammation  prendrait 
une  intensité  inquiétante  ; on  évacuerait  du  sang 
par  la  saignée  générale. 
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Art.  III.  Des  Exutoires . 


Ce  qu’on 
entend  par 
exutoire. 


Il  y en  a de 
deux  sortes , 
eu  égard  aux 
parties  inté- 
ressées. 


Les  vésica- 
toires sont 
les  plus  com- 
muns. 

Substances 

vésicantes. 


L’eau  bouil- 
lon te. 

Manière  de 
l’employer. 


L’ammo- 
niaque et  la 
teinture  de 
cantharides. 


Les  exutoires  Sont  des  ulcérations  artificielles 
établies  à la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  , et  dont  on  entretient  la  suppuration. 

Il  y en  a de  deux  sortes  : i°.  les  vésicatoires  , qui 
n’intéressent  que  la  surface  libre  de  la  peau  ; 2°.  les 

cautères  et  les  sétons,  qui  affectent  tonte  l’épais- 

♦ 

seur  de  cette  partie,  et  de  plus,  le  tissu  cellulaire 
subjacent. 

§ Ier.  Des  Vésicatoires. 

A.  Les  vésicatoires  sont  les  exutoires  les  plus 
fréquemment  employés.  Les  substances  qui  ser- 
vent dans  cette  occasion  sont  de  plusieurs  espèces 
( voyez  page  1 1 1 ) : elles  varient  non  - seulement 
par  leur  nature , mais  encore  par  la  promptitude 
de  leur  action. 

✓ 

L’eau  bouillante  est  le  vésicant  le  plus  actif.  On 
la  met  en  contact  instantanément  avec  les  tégu- 
mens  au  moyen  dam  vase  dont  l’ouverture  est  plus 
ou  moins  large , que  l’on  renverse  adroitement  sur 
la  partie  on  la  retire  aussitôt , afin  d’éviter  la  for- 
mation d'une  escarre , et  en  faisant  attention  sur- 
tout , qu’elle  ne  fuse  pas  sur  les  parties  voisines. 

L’ammoniaque  pure  et  la  teinture  alcoolique  de 
cantharides  s’emploient  en  frictions  faites  avec  un 

JL 

linge  que  Ton  appose  ensuite  sur  la  partie.  La  pre- 
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mière  agît  en  quelques  minutes,  la  seconde  au  bout 
de  quelques  heures. 

L’emplâtre  vésicatoire  dont  il  est  question  dans 
la  formule  n°  if  ou  celui  que  l’on  prépare  ex- 
lemporanément  avec  le  levain  de  pâte  , le  vinaigre 
et  les  cantharides  en  poudre,  agit  plus  lentement, 
mais  plus  sûrement  que  les  moyens  précédons. 

Quant  â la  poudre  de  moutarde  et  à l’écorce  de  ^ La  poudre 
garou  , elles  déterminent  plutôt  l’érosion  de  l’épi-  et  l’écorce 
derme  qu’une  véritable  vésication.  La  moutarde  e 8ûrou‘ 

■i. 

n’est  guère  en  usage  que  pour  irriter  et  rubéfier  la 
peau  : ainsi , on  l’applique  à la  plante  des  pieds  sous 
forme  de  sinapisme  (voyez  la  formule  n°  19),  dans 
les  fièvres  ataxiques,  l’assoupissement  comateux,  etc. 

Le  garou  est  un  moyen  succédané  des  cantharides 
pour  les  sujets  qui  sont  prédisposés  aux  maladies 
des  voies  urinaires.  Nous  parlerons  de  son  emploi 
à la  fin  de  ce  paragraphe. 

B.  C’est  aux  cuisses  et  aux  jambes  que  Ton  place  Des  lieux 

f * 1 , , 1 où  l’on  pose 

le  vésicatoire  rubéfiant  ou  volant employé  comme  le  vésica- 

• -| • ry>  • /1  1 p 1 -1  p,  \ -1  toiie  \oian.» 

excitant  oirtusit  des  forces,  dans  les  fievres  adyna- 
miques  et  ataxiques.  Lorsqu’il  doit  agir  comme 
attractif  > on  le  pose  sur  le  siège  primitif  de  la 
maladie.  Doit -il  opérer  comme  dérivatif  > on 
choisit  la  région  qui  sympathise  le  plus  avec  les 
organes  affectés  : ainsi,  dans  l’ophtalmie  chronique, 
c’est  à la  nuque  qu’il  faut  l’appliquer;  dans  la  né- 
vralgie, c’est  sur  le  trajet  même  du  nerf  affecté. 


/ 


eî  le  vésica- 
toire suppu- 
rant. 


Comment 
on  l’appli- 
que. 


Temps 
nécessaire 
pour  qu’il 
a gisse. 


Manière  de 
le  lever. 


\ 


Premier 

pansement. 


Pansemens 

suivans. 
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On  préféré  le  bras  pour  le  vésicatoire  que  loil 
veut  faire  suppurer  long-temps  : tel  est  celui  qui 
a pour  but  d’attirer  et  de  fixer  un  vice  ou  une 
humeur  vague. 

C.  Avant  de  poser  le  vésicatoire,  011  rase  la 
partie , et  on  la  frotte  avec  un  peu  de  vinaigre , 
puis  on  assujettit  l’emplâtre  avec  une  compresse  et 
un  bandage  circulaire. 

Lorsqu’il  est  resté  le  temps  convenable,  c’est-à- 
dire  2 ou  3 heures  pour  le  vésicatoire  volant,  et 
12  à 24  heures  pour  celui  que  la  vésication  doit 
suivre , on  le  lève  doucement , de  manière  à ne 
causer  que  le  moins  de  douleur  possible.  On  perce 
ia  vésicule  qui  s’est  formée;  l’épiderme  sera  res- 
pecté, ou  bien  on  l’enlèvera  aussitôt , suivant  le 
degré  d’irritation  que  Y on  aura  l’intention  de  pro- 
duire. 

Le  pansement  se  fait  avec  une  feuille  de  poirée 
amortie  ou  avec  un  morceau  de  linge  fin  ou  de 
papier  brouillard,  que  l’on  recouvre  de  beurre 

ou  de  cérat  frais. 

Par  la  suite , si  Y on  veut  entretenir  ou  rendre 
plus  active  la  suppuration , 011  substituera  au  cérat 
ia  pommade  épispastique , préparée  a\ec  des  can- 
tharides en  poudre,  ou  mieux  par  la  digestion  de 
ces  insectes  entiers  clans  de  1 axonge  que  1 ou 
passe  à travers  un  linge,  en  exprimant.  La  pom- 
made obtenue  par  ce  procédé,  n’a  point  1 incou- 
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Vehient  de  porter  son  action  sur  les  organes  uri- 
naires et  génitaux  (i). 

On  panse  plus  ou  moins  souvent  les  vésicatoi- 
res ? ainsi  que  les  autres  exutoires , selon  l’abon- 
dance du  püs  j l’odeur  que  celui-ci  répand , les 
accidens  qui  surviennent,  etc. 

Chez  quelques  personnes  , les  cantharides  irri- 
tent les  reins , la  vessie , ou  aggravent  les  maladies 
de  ces  organes  ; dans  ce  cas^  on  établit  les  vési- 
catoires avec  le  garou  ou  sain-bois.  Voici,  d’après 
M.  Parmentier,  la  manière  de  s’en  servir  * «On 
choisit  les  tiges  de  la  grosseur  d’une  plume  à écrire, 
ayant  l’écorce  bien  lisse;  on  en  coupe  un  morceau 
d’environ  six  lignes  de  long,  on  le  fait  tremper 
dans  l’eau  tiède  ou  dans  du  vinaigre , pendant  une 
demi-he  ure , afin  de  ramollir  l’écorce  ; on  la  fend 
avec  un  canif,  on  sépare  le  bois  qui  est  dans  l’in- 
térieur, et  on  le  jette  comme  inutile:  on  applique 
la  surface  intérieure  de  l’écorce,  ainsi  séparée,  sur 
la  partie  où  l’on  veut  produire  la  vésication,  après 
l’avoir  frottée  avec  un  peu  de  vinaigre  : au  bout  de 
a 4 heures  elle  a fait  son  effet.  » 

§ IL  Des  Cautères > 

A.  Les  endroits  où  on  les  établit  sont  au  bras  > 
dans  renfoncement  qui  se  trouve  à la  partie  ex- 


De  îa  fré- 
quence tics 
pansernens. 


Contre-in- 
dications à 
remploi  des 
tant  li  arides. 


On  les  éta- 
blit au  b; as , 


(i)  M.  Pal’meritier , oiwt  ciléy  4e  «dit. , f>.  5ig. 


à la  cuisse 


et  à la 
jambe. 


Il  y a trois 
manières 
«l’ouvrir  les 
cautères  : 

Premier 
procédé, par 
irritation 
avec  1!  em- 
plâtre vési- 
catoire. 


Deuxième 
procédé,  par 
incision 
avec  le  bis- 
touri. 
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terne  et  inférieure  du  moignon  de  l’épaule  , près 
de  l’insertion  du  deltoïde  sur  l’humérus  ; à la 
cuisse , dans  la  petite  dépression  qui  existe  à sa 
partie  inférieure  et  interne , au  devant  du  tendon 
du  troisième  adducteur;  à la  jambe  y au-dessous 
de  la  partie  interne  du  genou , entre  le  jumeau 
interne  et  le  tendon  du  couturier. 

B.  On  ouvre  les  cautères  de  trois  manières  î 
par  irritation  ; par  incision  ; par  cautérisation. 

C.  Chez  les  personnes  craintives,  qui  redoutent 
le  bistouri  ou  le  caustique  , quelques  chirurgiens 
appliquent  une  mouche  d’emplâtre  vésicatoire  ; 
lorsque  la  vésicule  est  formée , ils  enlèvent  l’épi- 
dcrme  , et  placent  sur  la  surface  dénudée  un  pois 
recouvert  de  pommade  épispastique,  qu’ils  fixent 
avec  une  compresse  épaisse  et  un  bandage  serré. 
Ils  renouvellent  ce  petit  appareil  toutes  les  24.  heu- 
res , jusqu’à  ce  que  l’exulcération  soit  complète. 

Ce  procédé  est  long  et  douloureux.  On  ne  doit 
le  mettre  en  usage  que  quand  il  n’est  pas  possible 
de  faire  autrement. 

L’incision  est  plus  prompte  dans  son  action  : 
on  fait  un  plia  la  peau,  qu’011  fait  tenir  d’une 
part  par  un  aide , tandis  qu’on  le  retient  de  l’autre 
part,  puis  on  incise  avec  le  bistouri  dans  l’étendue 
de  trois  ou  quatre  lignes  ; une  boulette  de  charpie 
est  mise  dans  l’ouverture;  on  recouvre  la  petite 
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plaie  avec  une  compresse  qui  sera  soutenue  par 
quelques  tours  de  bande. 

L’appareil  ne  doit  être  levé  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour;  alors  la  suppuration  com- 
mence à se  former;  on  remplace  la  boulette  de 
charpie  par  un  pois  ordinaire  ou  de  petites  boules 
d’iris , de  cire  ou  d’ivoire. 

Le  procédé  par  cautérisation  est  celui  que  Ton 
suit  le  plus  généralement;  on  y procède  de  la 
manière  suivante  : on  prend  un  morceau  de  spa- 
radrap de  diachylon,  large  de  trois  travers  de 
doigts,  percé  a son  milieu  d’une  ouverture  ayant 
une  ligne  et  demie  de  diamètre  ; on  le  colle  sur  la 
partie  ; on  place  dans  la  petite  ouverture  un  frag- 
ment de  potasse  caustique  ( pierre  à cautère ) du 
volume  d’une  lentille.  Pour  empêcher  que  la  po- 
tasse ne  fuse,  on  l’entoure  avec  un  peu  de  charpie 
ou  de  coton  cardé,  et  par-dessus  on  met  un  se- 
cond morceau  de  sparadrap,  un  peu  plus  large 
que  le  précédent.  Une  compresse  et  un  bandage 
circulaire  assujettissent  le  tout. 

La  potasse  agit  en  se  combinant  chimiquement 
avec  les  élémens  du  tissu  cutané  „ dont  elle  con- 
vertit toute  l’épaisseur  en  une  escarre  grise  ou 
brunâtre  et  savonneuse . Cet  effet  est  opéré  au 
bout  de  12  ou  heures.  Alors,  on  décolle  avec 
attention  les  emplâtres,  on  fend  l’escarre  cruciale- 
ment  avec  la  pointe  d’un  bistouri , et  on  la  re- 


Ti-oisîème 
procédé,  par 
cautérisa- 
tion avec  la 
potasse 
caustique. 


Comment 
agit  la  po- 
tasse. 


Ce  que  l’on 
fait  dans  les 
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sement 


et  dans  les 
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cautère 
pour  le  pois, 

pour  le  ban-* 
dage. 


De  la  fré- 
quence des 
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re, 
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couvre  d’un  cataplasme  émollient  ou  d’onguent 
basilicum,  pour  l’assoupir  et  faciliter  sa  chute. 
Lorsqu’elle  est  tombée,  on  insinue  le  pois  dans 
Fouverture  qu’elle  a laissée. 

Pour  entretenir  la  suppuration  d’un  fonticule  , 
on  remplace  les  pois  ordinaires  par  de  petites 
oranges  desséchées,  ou  bien  par  de  petites  boules 
faites  avec  la  racine  de  daphné  ou  d’iris  de  Flo- 
rence. On  peut  aussi  oindre  les  pois  avec  un  peu 
de  pommade  épispastique. 

Pour  extraire  facilement  le  pois,  on  le  traverse 
avec  un  fil , que  l’on  colle  sur  les  côtés  du  fon- 
ticule avec  une  petite  bandelette  agglutinative. 

On  fait  aussi  entrer  dans  le  bandage  du  fonti- 
cule une  plaque  de  corne,  d’argent,  de  fer  blanc 
ou  de  gomme  élastique , afin  de  garantir  la  partie 
de  toute  pression  douloureuse , surtout  chez  les 
personnes  qui  font  beaucoup  de  mouvemens. 

On  panse  le  cautère  plus  ou  moins  souvent, 
ainsi  que  les  autres  exutoires,  selon  l’abondance 
de  la  suppuration. 

D.  Le  cautère  convient  mieux  que  le  vésicatoire, 
toutes  les  fois  que  la  suppuration  doit  être  dura- 
ble, comme  dans  les  maladies  organiques,  les  dar- 
tres, etc.  Le  choix  que  l’on  fait  de  telle  ou  telle 
place , dépend  de  la  maladie  à laquelle  on  fopposc; 
lorsqu’on  est  libre  sur  ce  point,  il  faut,  de  préfé- 
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rence , prendre  le  bras  gauche  ; ce  qui  permettra 
au  malade  de  se  panser  plus  facilement  lui-même. 

§ III.  Du  Séton „ 

Le  mot  séton  se  prend  et  pour  l'exutoire  lui- 
même  , que  Ton  établit  le  plus  ordinairement  à la 
.nuque,  et  pour  la  bandelette  de  linge  effilé  dont  il 
est  traversé. 

A.  L’opération  du  séton  se  pratique  à la  nuque, 
de  la  manière  qui  va  être  indiquée* 

B.  Les  instrumens  nécessaires  pour  faire  cette 
opération,  sont  un  bistouri  ordinaire  ou  une  lan- 
cette à abcès,  un  stylet  qui  est  boutonné  à l’une 
de  ses  extrémités,  et  percé  à l’autre  d’une  ouver- 
ture longitudinale , une  bandelette  de  linge  effilé 
appelée  séton  > un  gâteau  de  charpie  , une  com- 
presse et  une  bande  d’une  aune  et  demie  à deux 
aunes. 

C.  Le  chirurgien,  placé  derrière  le  malade,  fait 
aux  tégumens  un  pli  longitudinal, dont  il  donne  une 
extrémité  à tenir  à un  aide,  tandis  qu’avec  sa  main 
gauche  il  saisit  l’autre  extrémité  ; avec  la  main 
droite  munie  du  bistouri,  il  transperce  la  base  du 
pli;  cela  fait,  et  continuant  toujours  de  tenir  le 
pli,  il  passe  la  bandelette  â l’aide  du  stylet,  dans 
l’ouverture  duquel  elle  est  engagée. 

Au  lieu  de  bistouri , on  peut  employer  Fm- 
strument  appelé  aiguille  à séton  de  M.  le  prof. 


Doux  ?ro 
copiions  du 
mot  séton. 


Lieu  où  il 
se  pratique. 

Instrumens 

nécessaires. 


Procédé 

opératoire* 


Premier 
temps  : inci-* 
sion. 

Deuxième* 
temps  : in* 
troc!  action, 
de  !a  ban- 
de! eue. 


Application 
tic  l’appa- 
reil. 


Premier 

pansement. 


Pansemens 

suivans. 


Le  séton 
est  le  meil- 
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Boyer;  lequel  consiste  en  une  tige  d’acier,  aplatie, 
et  terminée  par  une  grande  lame  de  lancette  qui 
est  fenêtrée  transversalement  à son  talon , et  avec 
laquelle  on  passe  la  bandelette  , en  même  temps 
qu’on  fait  l’ouverture. 

On  laisse  sous  la  peau  une  partie  du  séton , dont 
un  bout  dépasse  de  quelques  pouces  l’une  des  ou- 
vertures de  la  plaie,  tandis  que  l’on  replie  l’autre 
bout , le  plus  long , pour  l’arrêter  dans  l’appareil. 
Pour  plus  de  solidité,  chez  les  enfans  ou  chez  les 
malades  indociles , on  coud  ensemble , ou  bien  on 
noue  mollement  les  deux  extrémités  du  séton;  on 
essuie  le  sang  qui  s’est  écoulé;  puis  on  applique  le 
gâteau  de  charpie  et  la  compresse , que  l’on  main- 
tient au  moyen  de  quelques  tours  de  bande  sur  le 
cou. 

Deux  ou  trois  jours  après  l’opération , on  lève 
le  premier  appareil,  on  graisse  la  bandelette  avec 
du  cérat  ou  de  Fonguent  basiiieum,  dans  l’étendue 
d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces,  près  de  la  plaie; 
on  retire  du  côté  opposé  la  portion  que  le  pus  a 
salie,  pour  la  retrancher  avec  des  ciseaux.  On  con- 
tinue de  la  même  manière  les  autres  pansemens. 
Lorsque  la  bandelette  est  presque  entièrement 
épuisée,  on  en  coud  une  autre  au  bout  qui  reste, 
et  on  la  fait  passer  dans  le  fonticule  , en  l’attirant 
du  côté  opposé. 

D.  La  suppuration  se  maintient  beaucoup  mieux 
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dans  le  séton  que  dans  les  autres  exutoires  précé- 
dais ^ ce  qui  est  du  à l’irritation  produite  par  le 
passage  et  par  la  présence  continuelle  de  la  ban- 
delette au  milieu  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
subj  ace  nt. 

Le  séton  est  un  excellent  dérivatif  dans  les  cé- 
phalalgies rebelles,  dans  l’épilepsie  par  vice  orga- 
nique , et  dans  l’ophtalmie  ancienne.  On  pourrait 
en  obtenir  des  effets  très-avantageux  dans  les  ma- 
ladies organiques  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen; 
pour  cela , il  faudrait  l’établir  sur  les  parois  de  ces 
cavités,  ou  à leur  voisinage. 

Accidens  des  Exutoires . 

L’irritation  permanente  des  exutoires  détermine 
quelquefois  une  inflammation  érysipélateuse  ou 
phlegmoneuse  de  la  partie.  Dans  cette  occurrence, 
on  cesse  l’emploi  de  tout  moyen  irritant,  pour  ne 
faire  usage  que  des  émolliens  et  des  anodins. 

La  surface  du  vésicatoire  se  recouvre  souvent 
d’une  couche  couenneuse  très-adhérente;  on  par- 
vient aisément  à l’en  détacher  au  moyen  d’un  cata- 
plasme émollient. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  bourgeons  charnus 
ou  des  chairs  molles  et  fongueuses  pulluler  sur  les 
exutoires  ; on  les  réprime  avec  l’alun  calciné  ou  la 
pierre  infernale;  en  cas  de  résistance,  on  les  excise 
avec  des  ciseaux  ou  le  bistouri. 


leur  de  tou# 
les  exutoi- 
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entend  par 
incision. 


Instrumens 

employés. 
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Des  callosités  surmontent  quelquefois  les  borèb 
des  exutoires  ; elles  cèdent  a l’emploi  répète  des 
émolliens  , et  aux  scarifications  faites  dans  leur 
épaisseur. 

La  suppression  intempestive  des  exutoires  an- 
ciens ou  même  le  ralentissement,  de  leur  suppura- 
tion peuvent  entraîner  les  maladies  les  plus  graves, 
telles  que  l’hydropisie,  l’apoplexie,  la  phthisie , etc. 
Lorsque  celles-ci  se  déclarent,  il  faut  se  hâter  de 
rouvrir  le  fonticule , ou  d’y  rappeler  la  suppuration 
par  l’emploi  des  épispastiques  ou  autres  remèdes 
irritans. 

Art.  IY.  Des  Incisions . 

À.  On  appelle  incision  toute  division  méthodique 
faite  aux  parties  molles,  à l’aide  d’un  instrument 
tranchant. 

B.  On  pratique  ces  opérations  simples  avec  le 
bistouri,  les  ciseaux  et  même  la  lancette. 

Le  bistouri  est  l’instrument  le  plus  utile  de  la 
chirurgie  ; sa  lame , plus  ou  moins  longue  , est 
droite , convexe  ou  concave  ; la  pointe  de  celle-ci 
est  aigue,  mousse  ou  terminée  par  un  bouton  ou, 
une  lentille.  Le  manche  est  uni  à la  lame  par  un 
ressort  ou  par  un  clou  simple , rivé  à ses  extré- 
mités ; ou  bien  la  lame  est  immobile  sur  le  man- 
che auquel  elle  est  fixée  , ainsi  que  cela  existe 
dans  les  scalpels,  etc. 
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Les  ciseaux  que  l’on  emploie  pour  les  opera- 
tions, varient  aussi  d’après  la  forme  de  leurs  la- 
mes; celles-ci  sont  droites,  comme  dans  les  ciseaux 
ordinaires,  ou  bien  elles  offrent  une  courbure  selon 
leurs  faces  ou  selon  leurs  bords,  etc. 

Vue  au  microscope,  la  lame  du  bistouri,  ainsi 
que  celle  des  instrumens  les  mieux  affilés,  présente 
une  série  de  dents  très-fines,  à la  manière  des  scies; 
c’est  pourquoi  l’on  a dit  que  l’art  de  pratiquer  les 
incisions  consistait  à faire  agir  le  bistouri  plus  en 
sciant  qu’en  pressant.  Quant  aux  ciseaux  , ils  cou- 
pent en  pressant  les  parties,  et  font  éprouver  à ces 
dernières  une  contusion  plus  ou  moins  grande. 

La  manière  de  tenir  le  bistouri  varie,  selon  que 
l’on  doit  inciser  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans 
en  dehors. 

C.  Pour  inciser  de  dehors  en  dedans,  on  le  saisit 
de  l'une  ou  de  l’autre  main,  le  pouce  et  le  doigt  du 
milieu  appuyés  sur  les  côtés  de  la  jonction  du 
manche  avec  la  lame,  l’index  étendu  sur  le  dos  de 
celle-ci,  l’annulaire  et  le  petit  doigt  recourbés  sous 
le  bord  inférieur  du  manche,  qu’ils  fixent  au  mi- 
lieu de  la  paume  de  la  main  (i). 


(i)  Afin  d’abréger,  et  surtout  d’éviter  des  répétitions  fas- 
tidieuses , nous  supposerons  l’instrument  placé  dans  la  main 
droite. 


Les  ciseaux. 


Comment 
doit  agir  l© 
bistouri. 


Manière 
de  le  tenir  : 


i®.  Dans 

l’incision 
faite  de  de- 
hors en  de- 
dans % 
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alors  on  cou-  B.  L’instrument  étant  tenu  comme  il  vient  d’être 

pecontresoi, 

ou  tie  gau-  dit,  on  coupe  les  parties  contre  soi,  ou  bien  de 
gauche  à droite;  dans  ce  cas,  le  talon  de  la  lame 
regarde  toujours  le  côté  vers  lequel  l’incision  doit 
être  prolongée. 

Cas  où  on  Lorsqu’il  rfy  a rien  à blesser  au-dessous  de  la 

le  fait  agir  , , ,,  ,, 

en  pointant  peau,  comme,  par  exemp'e,  dans  couverture  d un 

d abord,  a]3Cès  ou  d’un  dépôt  sanguin,  on  plonge  perpendi- 
culairement la  pointe  du  bistouri,  ensuite  on  abaisse 
le  poignet,  pour  que  l’instrument  fasse  avec  la  par- 
tie un  angle  plus  ou  moins  aigu  ; on  le  tire  dans 
cette  direction , puis  on  le  redresse  en  achevant 
l’incision , afin  que  la  peau  soit  coupée  nettement 
et  sans  faire  de  queue,  ainsi  qu’on  le  dit  familière- 
ment dans  la  manœuvre  des  opérations. 

ou  bien  en  Dans  le  cas  contraire , on  soulève  les  tégumens 

coupant  un  . . 

pli  fait  à la  pour  leur  taire  taire  un  pli  , que  1 on  coupe  en 


peau. 


f. 


disant  agir  le  bistouri  de  sa  base  à sa  pointe. 

Cas  où  l’on  Si  la  peau  ne  peut  point  être  soulevée  , il  faut  la 
avec  la  main  tendre  avec  le  bord  cubital,  le  pouce  et  l’index  de 
gauche,  ja  majn  gauche,  que  l’on  pose  derrière  et  sur  les 

côtés  du  lieu  qui  doit  être  incisé,  puis  on  coupe 
doucement  jusqu’au  tissu  cellulaire.  S’il  est  néces- 
saire d’agrandir  l’incision , on  glisse  sous  chacun 
des  angles  de  celle-ci  une  sonde  cannelée,  pour, 
à sa  faveur,  guider  l’action  de  l’instrument. 
...2C:.ï)an?  L’incision  de  dedans  en  dehors  ne  peut  se  faire 

i incision  de  1 

dehors  en  îuau<^  ^a  Peau  a déjà  été  entamée  par  les  pro- 
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grès  de  la  maladie  qui  existe  au-dessous,  ou  bien 
lorsqu’elle  a déjà  été  divisée  par  le  bistouri  ou  tout 
autre  instrument  tranchant.  Le  doigt  ou  la  sonde 
cannelée  servent  de  conducteurs  à ^instrument. 

On  introduit  la  sonde  cannelée,  en  la  glissant  Emploi  de  la 

f sonde  can- 

sur  le  dos  de  la  main  gauche,  appliquée  au  devant  nelée. 
de  1 ’ouverture  • la  main  étant  retournée,  et  le  pouce 
posé  sur  la  sonde,  on  fait  faire  à celle-ci  un  mou- 
yement  de  bascule , par  lequel  l’extrémité  qui  porte 
une  espèce  de  platine  est  appliquée  dans  la  paume 
de  la  main , tandis  que  l’autre  extrémité  soulève  et 
tend  la  peau. 

Alors,  veut-on  inciser  devant  soi,  ou  bien  de  Manière  de 

, . ^ i i i • . tenir  le  bis- 

droite  a gauche,  on  tourne  le  tranchant  du  bistouri  touri  dans 
en  haut,  le  pouce  et  l’index  sont  fixés  sur  les  côtés  devant^oi, 
de  la  charnière,  et  les  autres  doigts  sont  fléchis  sur  à gauche^ 
le  dos  du  manche,  qu’ils  pressent  dans  la  paume 
de  la  main.  Veut-on,  au  contraire,  diviser  les  par- 
ties contre  soi,  ou  de  gauche  à droite,  on  tient  le 
bistouri  exactement  comme  une  plume  à écrire. 

La  sonde  étant  introduite,  comme  il  a été  dit  contre  soi, 
plus  haut,  on  engage  la  pointe  du  bistouri  dans  sa  die  a droite, 
cannelure,  puis  on  incline  rinstrument  sous  un 
angle  à peu  près  de  45  degrés,*  on  le  redresse  à 
mesure  qu’il  avance  ; l’incision  faite,  on  retire  si- 
multanément les  deux  instrumens,  qui  ne  doivent 
pas  s’abandonner. 

Les  ciseaux  ne  conviennent  guère  que  pour  la  Les  ciseaux. 


Ua  lancette# 


Ttè«les  gé- 
nérales tou- 
chant les  in- 
cisions. 


Buts  des  in- 
cisions. 
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section  de  parties  minces,  comme  la  peaü  qui  est 
décollée,  le  sac  herniaire,  etc.,  ou  de  parties  très^ 
mobiles,  comme  les  lèvres,  dans  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  , les  petites  tumeurs  à pédicule  grêle,  etc* 
La  lancette  n’est  usitée  que  pour  les  mouche- 
tures ou  les  scarifications  superficielles*  On  se  sert 
quelquefois  encore  de  la  grande  lancette  de  Petit, 
pour  ouvrir  les  abcès  d’un  volume  moyen.  Le  bis- 
touri est  cependant  préférable* 

D.  Les  règles  d’après  lesquelles  les  incisions  doi- 
vent être  faites,  sont,  i°.  de  diviser  la  peau  paral- 
lèlement à ses  plis,  lorsque  l’on  craint  la  difformité 
d’une  cicatrice,  comme  cela  aurait  lieu  au  visage  ; 
ou  bien  selon  la  longueur  des  parties,  comme  sur 
les  membres,  afin  que  la  réunion  soit  plus  facile  et 
la  cicatrice  moins  sujette  à se  déchirer. 

2°.  De  faire,  autant  que  cela  se  peut,  les  inci- 
sions le  plus  près  possible  de  la  maladie , et  de  leur 
donner  une  étendue  suffisante,  afin  de  remplir  sans 
difficulté  le  but  que  l’on  se  propose. 

3°.  D’épargner  les  parties  voisines  de  celles  que 
l’on  incise,  et  de  s’éloigner  surtout,  avec  attention* 
du  trajet  des  gros  vaisseaux  et  des  nerfs. 

On  fait  les  incisions  pour  procurer  l’issue  d’un 
fluide  morbifique,  extraire  un  corps  étranger, 
débrider  une  partie  étranglée , mettre  à décou- 
vert une  maladie  cachée , détruire  une  cicatrice 
vicieuse,  etc.,  etc. 
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La  cautérisation  agit  en  désorganisant  les  tissus, 
qu  elle  convertit  en  une  escarre,  dont  la  couleur,  la 
consistance,  l’épaisseur  et  l’adhérence  aux  parties 
voisines,  varient  selon  la  nature,  la  quantité  et 
la  dut  ce  ci  action  des  agens  employés. 

. EiIe  se  Pratique  avec  les  rayons  solaires,  les  caus- 
tiques et  le  feu. 

I.  Les  rayons  solaires,  concentrés  par  des  verres 
convexes , et  dirigés  fixement  sur  une  partie  , ne 
brûlent  que  très  - superficiellement. 

L impuissance  de  ce  moyen  , surtout  pour  les 
cautérisations  profondes,  jointe  à d’autres  incon- 
véniens  , 1 a fait  abandonner.  Cependant  quelques 
praticiens  conseillent  encore  de  promener  les  rayons 
solaires  rapprochés  sur  la  surface  des  ulcères  ato- 

niques , ahn  de  réveiller  les  propriétés  vitales  des 
chairs  tombées  dans  l’inertie. 

IL  Les  caustiques  ou  les  cautères  potentiels 
des  auteurs  , sont  pris  parmi  les  substances  chi- 
miques. (Voyez  page  283.  ) 

^ Cel,x  qui  S01it  employés  à l’état  liquide  , comme 
l’ammoniaque,  les  acides  sulfurique,  nitrique  et 
muriatique  simple  , Je  nitrate  de  mercure  , le  mu- 
rîate  d antimoine  sublimé  , conviennent,  i°.  lors- 
qu il  s agit  de  neutraliser  promptement  un  virus  ou 
un  venin,  tels  que  la  liqueur  putride  des  cadavres, 


Comment: 
agit  la  cau- 
térisation. 


Moyens 
que  l’on  met 
en  usage. 

i°.  Le* 
rayons  sca- 
laires. 


Ils  sont 
impuissans* 

Ou  les  a 
employés 
comme  exci- 
ta ns. 
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Ceux  qui 
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Cas  où  ils 
convien- 
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fiques,  sont 
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Enfin  y il  y 
en  a qui  agis- 
sent avec 
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les  virus  de  la  peste  et  de  la  pustule  maligne  , le 
venin  de  la  vipère  , etc.  ; 2°.  quand  il  existe  une 
plaie  sinueuse  qui  recèle  ces  matières  ; 3°.  quand 
l’action  du  caustique  doit  se  prolonger  plus  ou 
moins  loin. 

On  trempe  un  pinceau  fait  avec  de  la  charpie  , 
une  plume  , ou  tout  autre  corps  analogue , dans 
l’une  de  ces  substances  , que  l’on  dépose  aussitôt 
sur  la  partie  , en  appuyant  le  pinceau  pour  l’ex- 
primer. On  répète  cette  opération,  jusqu’à  ce  que 
l’on  ait  rempli  l’objet  de  la  cautérisation. 

Parmi  les  caustiques  solides  , les  uns  ne  dé- 
truisent que  la  superficie  des  tissus  : tels  sont  le 
sulfate  acide  d’alumine  calciné  , les  sulfates  de 
cuivre  et  de  fer , etc. , dont  on  se  sert  pour  toucher 
les  aphthes  de  l’intérieur  de  la  bouche , ou  pour 
consumer  les  chairs  baveuses  des  ulcères. 

D’autres  sont  un  peu  plus  énergiques  ; mais  ils 
sont  dangereux  lorsqu’on  les  prodigue  sur  les  sur- 
faces dénudées  ; ils  peuvent  causer  les  accidens  de 
l’empoisonnement  : tels  sont  le  muriate  suroxidé 
de  mercure  ? l’acide  arsenieux , etc. , que  l’on  em- 
ploie sous  forme  de  pâte  molle  ou  de  trochisque  , 
soit  dans  les  fistules  et  les  ulcères  calleux , soit  dans 

les  cancères  superficiels  de  la  peau. 

* 

Enfin,  il  y en  a qui  cautérisent  profondément 
les  tissus  : telles  sont  la  potasse  caustique  et  la 
soude  pure  : la  première  sert  à ouvrir  les  fou-' 
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ticules  et  les  abcès  froids  ; la  seconde  pourrait 
être  employée  dans  les  mêmes  circonstances  que 
la  première. 

Quant  au  nitrate  d’argent  fondu  , qui  est  d’un  la  pien© 

A infernale 

usage  journalier,  il  agit  avec  promptitude  ; mais  n’a&i^que 

1,  .....  . \ i * superficiel» 

escarre  qu  il  produit  est  mmce  et  seche  : il  ne  con~  jement. 
vient  donc  pas  quand  la  cautérisation  doit  avoir 
quelque  profondeur.  On  en  fait  usage  pour  réprimer 
les  bourgeons  charnus  trop  saillans  des  plaies  et  des 
ulcères,  et  pour  cautériser  la  racine  de  diverses  pe- 
tites excroissances  cutanées. 

III.  hefeu  ou  le  cautère  actuel  est  l’escaro- 
tique  le  plus  actif  et  le  plus  efficace. 

« Cautériser  , dit  M.  le  prof.  Percy , c’est  appli-  Delà  caK“ 
quer,  sur  une  partie  quelconque,  le  feu  pur,  le  proprement 
feu  mis  en  action , et  communiqué  à un  intermède 
capable  de  le  retenir  et  de  le  transmettre  (1).  » 

Le  feu  s’applique  au  moyen  de  corps  incandescens 
ou  de  corps  enflammés. 

Les  corps  incandescens  sont  appelés  cautères.  Des  corps 

1 r A 1 inc.nctes- 

On  les  fabrique  avec  des  métaux.  L’acier  est  le  censappelé» 
meilleur  , parce  qu’il  retient  plus  long-temps  le 
calorique  dont  il  s’est  pénétré.  On  distingue  les  cau- 


3J.  Le  feu 
ou  te  cautère 
actuel. 


eautcres. 


(1)  Pyrotehcnie  chirurgicale-pratique , ou  Y Art  Rappli- 
quer le  feu  en  chirurgie  > p.  69. 

Tout  ce  que  nous  allons  dire  sur  le  caute'risme , est , pour 
la  plus  grande  partie , extrait  de  cet  ouvrage. 
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tères  en  officinaux  et  en  extemporanés  : les  pre- 
miers ont  la  forme  cylindrique  ou  de  roseau  , la 
forme  cultelaire  ou  d’une  petite  hache,  la  forme 
nummulaire  ou  d’une  pièce  de  monnaie  , et  la 
forme  octogone . Les  seconds  n’ont  pas  de  formes 
déterminées;  celles-ci  sont  relatives  à la  maladie 
et  à la  configuration  des  parties. 

On  fait  chauffer  les  cautères  à divers  degrés  d’in- 
candescence , selon  l’indication  de  la  maladie;  lors- 
qu’ils sont  rouges-blancs  , l’adustion  est  subite  , et 
la  douleur  instantanée. 

Le  cautère  que  l’on  présente  de  plus  ou  moins 
loin  a la  partie  malade  s’appelle  objectif  ; celui 
qui  ne  fait  que  l’effleurer  s’appelle  transcurrent  ; 
enfin  , celui  qui  est  appliqué  est  dit  cautère  in- 
hérent. 

On  limite  Faction  du  feu , en  introduisant  le 
cautère  dans  une  cannule  d’atfier  ; on  préserve  les 
parties  voisines  de  toute  irritation,  en  les  recou- 
vrant de  plaques  de  carton  ramolli  , ou  de  linge 
trempé  dans  Feau  simple  ou  Feau  salée. 

La  cautérisation  de  la  peau  est  très  - doulou- 
reuse , celle  des  parties  sous-jacentes  l’est  moins. 
L’escarre  qui  résulte  de  l’application  du  fer  rouge, 
est  noire  et  plus  ou  moins  épaisse. 

Ce  moyen  extrême  est  en  usage  dans  les  mor- 
sures faites  par  des  animaux  enragés  ou  venimeux  , 
dans  la  gangrène  et  la  carie  humides  , dans  Fopé- 
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dation  du  cancer  y dans  l’hémorragie  par  lésion  des 
artères  de  la  langue  ? du  pénis  > ou  des  corps  caver- 
neux de  ce  dernier  ? etc. 

Les  corps  enflammés  ne  sont  guère  employés 
que  pour  Fadustion  de  la  peau  : tels  sont  le  coton 
cardé , la  charpie  ou  les  étoupes  avec  lesquels  on 
prépare  les  rnoxas.  Les  Chinois  se  servent  du  duvet 
cotonneux  de  l’armoise  pour  cet  usage. 

On  appelle  moxa  un  cylindre  de  coton  cardé , 
ou  d’autre  matière  très -combustible  r ayant  ordi- 
nairement (>  lignes  de  diamètre  et  4 lignes  de  hau- 
teur. Voici  comment  on  le  prépare  : on  prend  une 
petite  bandelette  de  linge  fln  et  serré*  on  en  coud 
les  extrémités  pour  en  faire  un  anneau , dans  lequel 
on  entasse , en  pressant , le  coton  cardé  ou  la  char- 
pie ; on  égalise  ensuite  les  extrémités  du  moxa  avec 
un  rasoir  ou  un  bistouri  bien  affilé. 

M.  Percy  propose  plusieurs  modifications  pour 

la  confection  des  rnoxas  : i°.  de  se  servir  > soit  de 

la  mèche  de  canons  , que  l’on  effilera  jusqu’à  ce 

* 

qu’on  lui  ait  donné  l’aspect  lanugineux  ; soit  de 
coton  , de  charpie  ou  d’étoupe  que  l’on  aura  fait 
bouillir  dans  une  dissolution  de  nitrate  de  potasse  : 
ce  sel  accélère  la  combustion  ; 20.  de  déposer  la 
matière  combustible  dans  un  anneau  de  carton  7 
et  de  ne  l’y  presser  que  médiocrement  • 3°.  de  faire 
au  bas  de  cet  anneau  de  carton , deux  petites  en- 
tailles . pour  que  la  fumée  s’échappe  facilement,  et 
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à l’autre  bout,  de  disposer  deux  petites  oreilles  oti 
anses' pour  pouvoir  fixer  le  moxa  sans  crainte  de  se 
brider  les  doigts. 

Pour  appliquer  le  moxa  ordinaire , le  chirurgien 
le  saisit  avec  des  pinces  à anneaux  , et  met  le  feu 
au  bout  supérieur;  il  humecte,  avec  un  peu  de 
salive  , la  peau,  et  y appose  de  suite  le  moxa  par 
le  bout  opposé  ; un  aide  entretient  la  combustion , 
en  soufflant  doucement  dessus  , avec  un  moyen 
quelconque. 

Lorsque  le  feu  gagne  la  dernière  couche  du 
moxa  , la  douleur  est  très-vive , la  peau  s’enflamme , 
et  bientôt  elle  est  réduite  en  une  escarre  plus  ou 
moins  profonde. 

Ce  remède  est  recommandé  dans  la  névralgie, 
le  rhumatisme  chronique,  la  paralysie,  dans  quel- 
ques maladies  des  articulations,  au  début  d’une 
carie  de  la  colonne  vertébrale,  etc. 

Dans  un  cas  pressant,  et  à défaut  de  moyens 
plus  convenables , on  pourrait  tirer  parti  de  l’eau 
bouillante,  ou  bien  de  l’alkool,  de  la  poudre  à ca- 
non, etc.  auxquels  011  mettrait  le  feu,  après  en 
avoir  déposé  une  petite  quantité  sur  la  partie 
dont  on  veut  déterminer  Fustion. 

Art.  VI.  De  V Inoculation  de  quelques  Virus . 

L’ inoculation , en  général,  est  Fopération  par 
laquelle  on  communique  une  maladie  contagieuse, 
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soit  par  l’insertion  d’un  virus  dans  une  piqûre  faite 
a la  peau  , soit  par  son  application  sur  une  mem- 
brane muqueuse  ou  sur  le  tissu  cellulaire  à nu. 

On  inocule , i °.  le  co  wpoæ  ou  la  vaccine  , comme 
préservatif  infaillible  de  la  petite-vérole,  d’après  la 
^découverte  qui  en  a été  publiée  et  répandue  à la  fin 
du  siècle  dernier,  par  le  doct.  Jenner. 

2°.  Certaines  maladies  a la  contagion  desquelles 
on  ne  peut  échapper,  dans  l’espérance  que  les  symp- 
tômes en  seront  moins  graves  : ainsi,  Samoëlowitz, 
médecin  russe , a conseillé  de  le  faire  pour  la  peste; 
Home,  pour  la  rougeole.  Les  bramines,  d’après 
les  voyageurs,  pratiquent  de  temps  immémorial 
l’inoculation  de  la  variole,  qui  a été  adoptée  en 
Europe,  au  commencement  du  18e  siècle. 

3°.  Quelques  affections  extérieures,  dont  la  dis- 
parition coïncide  avec  l’imminence  d’une  métastase 
grave;  par  exemple,  on  a proposé  d’introduire  dans 
l’urètre  du  mucus  blénorrhagique,  chez  ceux  dont 
la  hlénorrhagie  se  supprime  et  menace  les  testicules; 
d’inoculer  la  gale,  quand  cette  éruption  s’affaisse, 
en  même  temps  que  quelque  organe  intérieur  paraît 
s’affecter.  * 

A 

j De  la  Vaccination . 

Le  virus  vaccin  est  le  spécifique  préservatif  de 
la  petite  - vérole.  Il  existe  dans  les  pustules  du 
eo'Wpox,  nom  que  les  Anglais  donnent  à une  érup- 
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lion  particulière  qui  a son  siège  au  pis  des  vaches* 
C’est  là  que  le  doct.  Jenner  Fa  pris  pour  le  trans- 
porter dans  notre  espèce , où  il  s’est  en  quelque 
sorte  naturalisé. 

Recueilli  sur  les  boutons  de  ceux  qui  ont  été 
vaccinés , ce  virus  produit  une  éruption  très-bé-* 
nigne,  tandis  que  celui  qui  est  fourni  par  le  cowpox,, 
cause  quelques  accidens,  tels  que  le  frisson  , des  las- 
situdes; le  vomissement  ; l’ulcération  de  la  partie;  etc. 

Les  instrumens  avec  lesquels  on  vaccine;  sont 
la  lancette  ordinaire  ou  une  aiguille  aplatie  , can- 
nelée sur  une  de  ses  faces.  On  pourrait  encore  em- 
ployer l’aiguille  à coudre. 

La  vaccine  réussit  à tout  âge,  dans  tous  les  pays 
et.  dans  toutes  les  saisons  de  l’année;  à moins  que  les 
individus  n’aient  eu  intérieurement  la  petite-vérole  ? 
ou  qu’ils  n’aient  été  déjà  vaccinés. 

Le  bras  est  la  partie  la  plus  commode  pour  faire 
cette  inoculation;  c’est  à la  partie  supérieure  et 
externe  que  l’on  fait  les  piqûres.  Quand  la  peau  est 
sèche  et  dense;  on  l’assouplit  avec  un  cataplasme 
émollieiÿ;  si  elle  est  pâle;  molle  est  lâche,  on  en 
relève  le  ton , en  l’excitant  par  quelques  frictions. 

Le  vaccin  peut  être  conservé  sur  les  corps  non 
oxidables,  tels  que  For,  l’ivoire,  Fécaille,  le  fil  et  le 
verre,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  3e  soustraire  an 
contact  de  Fair,  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  de 
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l’humidité.  Avant  cle  s’en  servir,  il  faut  le  délaver 
avec  un  peu  d’eau  tiède  ou  de  salive. 

Le  vaccin  frais  est  plus  sûr  que  celui  qui  est  des- 
séché. On  le  prend  sur  un  bouton  qui  est  arrivé  a 
peu  près  au  10e  jour  depuis  l’insertion,  on  pique 
légèrement  ce  bouton  ; le  virus  sort  peu  à peu , et 
forme  une  gouttelette  ronde  avec  laquelle  on  charge 
l’instrument. 

La  vaccination  de  bras  à bras  est  une  opération 
très-simple  ; nous  ne  saurions  mieux  la  décrire  que 
d’après  M.  le  doct.  Husson  : « Après  avoir  reçu  sur 
la  pointe  de  la  lancette  ou  de  l’aiguille  une  portion 
de  fluide  vaccin,  l’inoculateur  prend  fermement  et 
postérieurement,  avec  la  main  gauche,  le  bras  du 
sujet  qu’il  se  dispose  à vacciner  ; il  tend  exactement 
la  peau,  et  avec  la  main  droite  il  pratique  la  piqûre 
en  introduisant  l’instrument  dans  la  peau,  suivant 
une  direction  horizontale,  jusqu'à  ce  qu’il  se  teigne 
d’un  légère  couleur  de  sang.  Alors,  pour  faciliter 
l’absorption  du  vaccin  par  les  lymphatiques,  il  ap- 
pliquera sur  l’incision  le  pouce  de  la  main  qui  ten- 
dait la  peau,  laissera  séjourner  un. instant  dans  la 
plaie  l’instrument , qu’il  agitera  légèrement,  et  qu’il 
ne  retirera  qu’en  appuyant  avec  le  doigt  sur  le  lieu 
de  la  piqûre,  comme  pour  l’y  essuyer  (1).  )> 

(1)  Recherches  historiques  et  medicales  sur  la  Vac 
due  y etc.,  2e  édit. , p.  294. 
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Par  précaution,  on  fait  deux  ou  trois  piqûres  à 
chaque  bras,  laissant  entre  elles  un  intervalle  de 
deux  ou  trois  travers  de  doigts,  de  manière  que  les 
oréoles  inflammatoires  ne  se  confondent  point. 

À l’instant  même  de  l’insertion , il  se  manifeste 
un  cercle  rosé  et  superficiel  qui  disparaît  promp- 
tement; la  piqûre  se  gonfle  et  s’affaisse  peu  d’ins- 
tans  après. 

Du  3e  au  7e  jour,  les  phénomènes  inflammatoires 
se  manifestent  par  la  rougeur,  le  prurit,  et  par 
rapparition  du  bouton  vaccinal  ; celui-ci  offre  à son 
centre  une  sorte  de  dépression  ombilicale;  il  est 
entouré  d’un  bourrelet  qui  est  lui-même  ceint  par 
un  cercle  inflammatoire. 

Le  9e  jour,  il  y a un  peu  de  chaleur  et  de  dou- 
leur; quelquefois  les  glandes  de  l’aisselle  devien- 
nent sensibles  et  se  tuméfient;  on  éprouve  des  bail- 

lemens  et  des  pandiculations,  rarement  des  vomis- 

* 

semens  et  de  la  fièvre. 

Le  10e  et  le  11e  jour,  le  bourrelet  prend  du  vo- 
lume, il  devient  comme  argenté;  si  on  ouvre  la 
pustule  , le  vaccin  s’écoule  : c’est  alors  qu’on  peut  le 
prendre  pour  l’inoculer  ou  pour  le  conserver. 

Du  12e  au  27e  jour,  les  phénomènes  locaux  dé- 
croissent, la  tumeur  s’affaisse  et  se  recouvre  d’une 
croûte  déprimée  au  centre;  l’humeur  du  bourrelet 
devient  opaque;  la  croûte  jaunit  et  durcit;  elle  fait 
place  à une  autre  croûte,  dont  la  chute  laisse  à 
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» 

découvert  la  petite  cicatrice  de  la  peau,  qui  est  en- 
foncée et  pointilléc*. 

Telle  est  la  marche  de  la  vaccine  vraie  on  légi- 
time. L’insertion  n’est  pas  toujours  aussi  heureuse; 
elle  peut  donner  lieu  à diverses  éruptions,  et  surtout 
à la  fausse  vaccine  ; celle  - ci  n’offre  point  les 
caractères  de  la  première,  et  n’en  a point  non  plus 
la  propriété  préservative. 

La  fausse  vaccine  se  reconnaît  à une  petite  tu- 
meur inflammatoire  ronde  ou  pointue,  qui  se  rem- 
plit de  pus  véritable.  Elle  arrive  assez  ordinaire- 
ment chez  les  sujets  qui  ont  eu  anciennement  la 
variole  ou  qui  sortent  de  la  contracter.  Le  vaccin 
mal  délayé,  une  piqûre  trop  profonde,  l’irritation 
de  celle-ci  par  les  mains  de  l’enfant  ou  par  des 
manches  trop  serrées,  la  mauvaise  disposition  du 
sujet,  en  sont  encore  des  causes  fréquentes. 

Lorsque  cet  accident  a lieu,  on  attend  que  le 
malade  soit  guéri  pour  le  vacciner  de  nouveau , et 
jusqu’à  ce  que  l’on  obtienne  une  éruption  de  vac- 
cine vraie. 


De  la  vac» 
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CINQUIÈME  PARTIE. 

DE  LA  PATHOLOGIE  EXTERNE 
OU  CHIRURGICALE. 


DesmaU-  Les  maladies  accessibles  aux  sens,  et  dont  la  eu- 

«lies  exter-  . . , . 

nesouchi-  ration  exige  spécialement  l’emploi  des  topiques  et 

rurgicales.  . . 

de  la  main , seule  ou  munie  d instrumens , sont 
du  ressort  de  la  pathologie  externe  ou  chirur - 

Des mala-  Celles , au  contraire,  qui,  plus  ou  moins  ca- 

dies  inter-  1 r . 1 1 

nés.  cheçs,  ne  se  reconnaissent  que  par  des  troubles 

d’actions , des  phénomènes  sympathiques , et  dont 
le  traitement  est  basé  spécialement  sur  l’usage  des 
moyens  hygiéniques  et  des  remèdes  internes,  sont 
du  domaine  de  la  pathologie  interne  ou  de  la 
médecine  proprement  dite  (i). 

Obligés  de  suivre  un  ordre  quelconque , dans 
l’exposition  abrégée  des  maladies  externes,  nous 
avons  réuni,  sous  un  certain  nombre  de  chefs 


(i)  Il  n’existe  point  de  démarcation  réelle  entre  les  mala- 
ladies  dont  la  chirurgie  s’occupe , et  celles  qui  appartien- 
nent à la  médecine  ; aussi  ces  deux  branches  de  l'art,  alliées 
dans  leur  origine,  séparées  à une  époque  postérieure, 
sont- elles  maintenant  rendues  à leur  antique  unité. 
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généraux  , celles  qui  ont  quelques  affinités  de  na- 
ture ou  de  caractères,  et  qui,  par  conséquent, 
nécessitent  un  traitement  analogue;  seul  moyen  de 
ménager  l’espace,  et  d’éviter  surtout  des  redites, 
dont  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  ne  saurait 
être  trop  exempt. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE  L’INFLAMMATION. 

On  donne  le  nom  d 'inflammation  à toute  al- 
tération essentiellement  vitale,  déterminée  par 
quelque  cause  irritante,  et  caractérisée  par  la  dou- 
leur, la  rougeur,  la  tumeur  et  la  chaleur  des 
parties. 

A.  L’aptitude  des  parties  a s’enflammer  se  mesure 
par  la  quantité  des  vaisseaux  capillaires  et  des  nerfs 
qu’elles  reçoivent  : la  peau,  les  membranes  mu- 
queuses , les  tissus  cellulaire  et  séreux , le  paren- 
chyme des  viscères,  sont  celles  qui  y ont  le  plus 
de  disposition;  tandis  que  les  os,  lés  cartilages  et 
les  parties  fibreuses,  tels  que  les  iigamens,  les 
tendons  et  les  aponévroses , ne  s’enflamment  que 
très-difficilement.  Quant  aux  poils,  à l’épiderme  et 
aux  ongles , ils  ne  paraissent  pas  susceptibles  de 
contracter  cette  maladie. 

L’inflammation  peut  n’atteindre  qu’un  des  tissus 
qui  composent  un  organe,  ou  les  comprendre  tous» 


Béfinilîcm 
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Chaque  tissu  a un  mode  d’inflammation  parti- 
culier : X érysipèle  est  celui  de  la  peau  ; le  phlegmon 
celui  du  tissu  cellulaire  ; le  catarrhe  celui  des  mem- 
branes muqueuses,  etc.  Fixée  dans  un  organe, 
l’inflammation  tire  son  nom  de  ce  dernier  : ainsi, 
on  appelle  hépatite  celle  du  foie,*  néphrite  celle  du 

rein;  cystite  celle  de  la  vessie  ; etc.,  etc. 

* 

B.  Les  causes  prédisposantes  de  l’inflammation 
sont  la  jeunesse  et  l’âge  adulte,  la  première  érup- 
tion, le  retour  ou  la  cessation  des  règles,  le  tem- 
pérament sanguin,  l’état  pléthorique,  la  saison  du 
printemps , les  professions  qui  exigent  de  grands 
mouvemens  ou  qui  exposent  aux  variations  de 
l’atmosphère. 

Les  causes  déterminantes  sont  certains  états 
inconnus  de  l’air,  le  passage  du  chaud  au  froid, 
le  corps  étant  en  sueur  ou  couvert  inégalement  , 
les  excès  de  table  , la  colère  , l’exercice  forcé,  les 
coups , les  chutes  , le  contact  des  substances  irri- 
tantes , un  corps  étranger  engagé  dans  la  substance 
des  organes,  la  suppression  d’une  hémorragie  ha- 
bituelle , la  métastase  de  quelque  maladie , l’action 
des  vices  dartrenx , variolique,  vénérien,  etc. 

- G.  L’inflammation  qui  provient  d’une  cause  in- 
terne ou  qui  a une  grande  étendue  , s’annonce  par 
le  malaise,  des  horripilations  et  le  frisson;  celle 
qui  est  due  a une  cause  externe,  ou  qui  est  peu 
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considérable,  ne  se  manifeste  que  par  des  pliéno- 
mènes  locaux. 

Dans  toute  inflammation  intense,  on  distingue 
des  symptômes  Locaux  et  des  symptômes  géné- 
raux. Les  premiers  sont  la  douleur,  la  tumeur, 

la  rougeur , la  chaleur  et  le  trouble  des  actions  de 

* 

l’organe  affecté.  Les  seconds  sont  la  fièvre  et  le 
dérangement  des  fonctions. 

i°.  La  douleur  offre  autant  de  variétés  qu’on 
en  observe  dans  la  texture  et  les  propriétés  vitales 
des  parties.  Toujours  elle  commence  avec  l’irrita- 
tion inflammatoire  dans  les  organes  doués  de 
beaucoup  de  sensibilité,*  elle  ne  survient , au  con- 
traire , qu’après  les  autres  phénomènes  phlegmasi- 
ques  dans  les  tissus  qui  sont  peu  sensibles. 

20.  La  tumeur  résulte  de  l’afflux  du  sang  et  de 
la  sérosité , attirés  par  l’irritation  : ubi  stimulus , 
ibi Jluxus . La  tuméfaction  qui  en  résulte , varie 
selon  les  parties  : le  tissu  cellulaire,  les  glandes, 
la  peau  et  les  membranes  muqueuses  sont  celles 
qui  acquièrent  le  plus  de  volume  dans  les  conges- 
tions inflammatoires. 

3°.  La  rougeur  dépend  de  Faccumulation  du 
sang.  Dans  l’état  sain,  ce  fluide  ne  passe  qu’en 
filets  tenus  dans  les  vaisseaux  capillaires,*  les  plus 
petits  vaisseaux  se  refusent  même  à l’entrée  de  ses 
molécules  çfuoriques  ; mais,  du  moment  que  Fin- 
fhmmation  se  déclare,  il  se  précipite  partout,  di~ 
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late  les  vaisseaux  capillaires , et  laisse  voir,  à tfa* 
vers  leurs  parois  amincies,  sa  couleur  ronge , la- 
quelle est  d’autant  plus  foncée  que  l'affection  est 
plus  vive.  Le  sang  s’échappe  quelquefois  par  les 
exhalans , pour  former  des  ecchymoses. 

4°«  La  chaleurs st  augmentée  dans  une  partie 
enflammée.  Si  on  applique  la  boule  d’un  thermo- 
mètre , on  voit  la  liqueur  s’élever  de  quelques  de- 
grés. Il  faut  cependant  remarquer  que  le  sentiment 
de  chaleur  éprouvé  par  les  malades,  n’est  pas  en 
rapport  avec  le  léger  changement  de  température 
indiqué  par  l’instrument ;, d’ou  il  faut  en  inférer, 
que  quand  la  sensibilité  est  exaltée , elle  ne  peut 
plus  rien  nous  transmettre  qu’avec  exagération. 

5°.  Tout  organe  qui  est  enflammé , cesse  d’exer- 
cer ses  actions  d’après  le  rhythme  habituel,  ou  ne 
les  exerce  plus  du  tout;  ainsi,  les  odeurs  devien- 
nent faibles  ou  nulles  pour  celui  qui  a un  coryza, 
vulgairement  appelé  rhume  de  cerveau  ; l’œil  est 
irrité  par  le  contact  de  la  lumière  dans  l’ophtal- 
mie, etc.  Ce  trouble  des  actions  particulières  aide 
a reconnaître  les  phlegmasies  intérieures;  par  exem- 
ple, la  suppression  d’urine,  conjointement  avec 
d’autres  symptômes,  nous  fait  reconnaître  la  né- 
phrite. 

6°.  Le  dérangement  des  fonctions  n’a  lieu  que 
dans  les  grandes  inflammations  ou  dans  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  des  parties  très- sensibles; 
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alors  , les  urines  diminuent,  la  sueur  se  supprime, 
les  voies  digestives  s’embarrassent , le  cœur  aug- 
mente et  presse  ses  pulsations  ; il  y a du  délire. 
Cette  participation  générale  entraîne  la  fièvre  qui, 
tantôt  est  primitive,  comme  dans  certaines  phleg- 
rnasies  de  la  peau,  et  tantôt  consécutive,  comme 
dans  toutes  les  inflammations  fortes. 

D.  La  marche  active  et  régulière  d’une  inflam- 
mation, annonce  le  bon  état  des  forces  vitales  et 
la  liberté  de  la  réaction  de  l’organe  affecté  : tel  est 
le  caractère  de  l’inflammation  active . Quelquefois 
cette  réaction  est  tellemente  forte,  que  la  vie  est, 
pour  ainsi  dire,  étouffée  sous  le  poids  des  humeurs 
accumulées , outre  mesure,  dans  le  lieu  affecté  : 
cet  accident  peut  arriver  dans  l’inflammation  aigue, 
lorsque  surtout  la  tuméfaction  est  empêchée  par  un 
obstacle  invincible  : la  gangrène  en  est  souvent  le 
résultat. 

En  certains  cas,  la  maladie  a primitivement  un 
caractère  de  lenteur  : elle  est,  en  un  mot , passive. 
D’autres  fois,  elle  prend  un  caractère  chronique  ; 
c’est  ce  qui  a lieu  quand  l’état  aigu  se  prolonge 
trop,  ou  quand  la  cause  irritante  continue  d’agir. 

Ce  n’est  qu’en  comparant  l’état  inflammatoire 
à îui-même  , dans  telle  ou  telle  partie,  qu'on  peut 
déterminer  son  caractère  ; par  exemple,  l’ophtal- 
mie aiguë  parcourt  ses  périodes  en  sept  jours  en- 
viron ; passé  ce  temps,  elle  devient  chronique; 
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l’inflammation  active  d’un  os , d’un  cartilage  , dure, 
au  contraire  , vingt  ou  trente  jours  ; ce  n’est  qu’au 
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bout  de  ce  ferme  que  l’état  chronique  existe. 

L’inflammation  des  organes  extérieurs  est  bien 
moins  grave  que  celle  des  viscères  ou  des  organes 
intérieurs.  Celle  qui  est  active  et  modérée  se  guérit 
plus  promptement  que  celle  qui  est  passive  ou  chro- 
nique. La  complication  avec  les  fièvres  adynamique 
et  ataxique  est  toujours  fâcheuse,  parce  que  les 
remèdes  excitans  et  toniques,  dont  ces  maladies  ré- 
clament l’emploi , ne  peuvent  qu’augmenter  ou  en- 
tretenir l’irritation  inflammatoire. 

E.  Les  terminaisons  de  cette  maladie  sont  la 
résolution , la  délitescence , la  suppuration , l’indu- 
ration et  la  gangrène. 

i°.  La  résolution  a lieu  lorsque  les  symptômes 
décroissent  progressivement,  et  que  la  partie  re- 
vient à son  état  naturel.  On  peut  l’espérer  tontes 
les  fois  que  les  symptômes  sont  modérés.  Des  éva- 
cuations critiques  l’accompagnent  souvent. 

2°.  La  délitescence  est  une  disparition  subite 
de  l’inflammation.  Lorsque  celle-ci  est  due  à une 
cause  externe,  elle  est  à désirer,  parce  qu’elle 
n’entraîne  aucun  dérangement  ultérieur,*  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’inflammation  par  cause  interne  ; 
on  a lieu  de  craindre , dans  ce  cas , une  métas- 
tase plus  ou  moins  dangereuse;  c’est-à-dire,  l’affec- 
tion consécutive  d’im  organe  quelconque. 
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3°.  La  suppuration  consiste  dans  la  formation 
d’un  liquide  etranger  appelé  pus  ; la  présence  de 
celui-ci  convertit  la  tumeur  inflammatoire  en  un 
abcès  (i).  L’exaspération  des  symptômes  locaux  et 
généraux  et  un  mouvement  puisât  if  local  présa- 
gent cette  terminaison. 

4°.  L’ induration  est  cet  état  d’endurcissement, 
avec  indolence,  qui  succède  à l’inflammation.  On 
l’attribue  à la  présence  d’une  matière  concressible 
arrêtée  dans  les  vaisseaux  capillaires  et  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire. 

5°.  La  gangrène  se  manifeste  par  l’extinction 
des  propriétés  vitales  de  la  partie  enflammée.  Elle 
résulte,  i°.  de  la  malignité  de  la  cause;  2°.  de  la 
véhémence  des  symptômes.  (Voyez  p.  897  et  suiv.) 

Telles  sont  les  terminaisons  communes  à la  plu- 
part des  inflammations  chirurgicales , les  seules  qui 
doivent  nous  occuper. 

F.  Le  traitement  de  l’inflammation  consiste  à 
la  prévenir  par  la  saignée  locale  ou  générale,  le 
repos,  la  diète  et  les  boissons  délayantes  ou  aci- 
dulées. On  a recours  aux  répercussifs , lors  du  dé- 


(1)  Si,  à la  surface  des  membranes  , le  pus  est  exclusi- 
vement le  produit  d une  secrétion  nouvelle  , on  ne  peut 
raisonnablement  nier  que  dans  le  tissu  cellulaire , la  destruc- 
tion partielle  de  ce  dernier  et  des  vaisseaux  capillaires  ne 
contribue,  avec  les  vaisseaux  exhalans,  à sa  formation. 


suppura- 
tion , 


induration 


et  gangrène 


Le  traite 
ment  est 
préservatif 
ou  curatif. 


Les  modi- 
fications du 
traitement 
sont  rela- 
tives, 
ip.  A la 
cause  ; 

2°.  Au  lieu 
affecté  ; 


3°,  Ânxpé- 
riodes  de  la 
maladie  $ 


4°.  A la 
complica- 
tion. 


Siège  de 
l’érysipèle. 


38G  PATHOLOGIE. 

but  d’une  inflammation  par  cause  externe.  Les  to- 
piques émolliens  et  anodins  sont  indiqués  lorsque  la 
maladie  est  lout-à-fait  déclarée.  Dans  les  cas  les  plus 
simples  , on  n’emploie  pas  d’autres  moyens. 

Les  modifications  du  traitement  sont  relatives, 
i°.  à la  cause  : lorsque  celle-ci  est  délétère,  il  faut 
l’anéantir,  à l’aide  de  la  cautérisation,  dans  le  lien 
même  où  elle  s’est  insinuée  ; 20.  au  lieu  affecté  : 
c’est  ainsi  qu’on  fait  avorter  le  panaris  par  les  ré- 
percussifs , avant  même  qu’il  ait  acquis  déjà  un 
certain  développement  ; 3°.  aux  périodes  de  la  ma- 
ladie : dans  les  premiers  temps,  on  a recours  aux 
moyens  indiqués  ci-dessus , et  lors  de  la  termi- 
naison, on  veille  sur  celle  que  choisit  la  nature, 
pour  la  favoriser  ou  la  combattre , selon  que , par 
la  cause  qui  l’a  produite  ou  par  le  siège  qu’elle  oc- 
cupe , elle  est  avantageuse  ou  nuisible  ; 4°-  à la 
complication  : c’est  ainsi  qu’un  vomitif  administré 
à propos,  dissipe  l’embarras  gastrique  et  suffoque 
l’inflammation  sympathique  qu’il  a produite. 

L’espèce  de  complication  et  son  degré  règlent, 
d’ailleurs , sur  la  conduite  que  l’on  doit  tenir  dans 
le  traitement  des  espèces  compliquées. 

§ Ier.  De  l’ Erysipèle. 

A.  L’ érysipèle  ou  inflammation  de  la  peau  se 
fixe  ordinairement  au  visage,  au  cou,  sur  les  bras 
et  quelquefois  sur  le  tronc. 
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B.  Les  jeunes  gens,  les  femmes  et  les  personnes 
dont  la  peau  est  délicate  y sont  très-sujets.  Il  se 
manifeste  ordinairement  dans  l’été  et  dans  l’au- 
tomne. Ses  causes  efficientes  sont  l’insolation,  l’ap- 
plication de  matières  irritantes  sur  la  peau  , le 
contact  prolongé  des  urines,  la  brûlure  au  premier 
degré,  la  piqûre  des  insectes,  les  frictions  rudes, 
l’usage  des  poissons  gâtés  et  des  moules  altérées  et 
non  lavées,  un  foyer  bilieux  dans  les  premières 
voies , etc. 

C.  L’inflammation  érysipélateuse  est  diffuse  et 
d’un  rouge  vif;  cette  couleur  disparaît  sous  la  pres- 
sion du  doigt,  et  reparaît  presque  aussitôt  après; 
il  y a peu  d’élévation  à la  peau  ; la  chaleur  est  âcre, 
et  la  douleur  s’accomplit  d’un  sentiment  de  prurit 
insupportable. 

Les  auteurs  reconnaissent  trois  sortes  d’érysi- 
pèle : i°.  l’ érythème,  qui  est  une  simple  plilogose 
de  la  peau;  2°.  l’ érysipèle  proprement  dit,  lequel 
se  recouvre  quelquefois  de  phlyctènes;  3°.  le  zona 
ou  zoster ; celui-ci  est  une  inflammation  pustu- 
leuse qui  naît , de  préférence  , sur  le  tronc  , sous 
la  forme  d’une  demi-ceinture. 

On  a encore  distingué  l’érysipèle  en  accidentel, 
périodique , ambulant , etc. 

L’érysipèle  est  de  toutes  les  inflammations,  celle 
qui  se  déplace  le  plus  facilement  ; c’est  pourquoi,  il 
faut  proscrire  tous  les  topiques  irritans,  sédatifs,  etc., 
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qui  pourraient  le  faire  disparaître  et  donner  lieu  à 
une  métastase  fâcheuse. 

C.  Sa  terminaison  élective  est  la  résolution,  qui 
arrive  du  7e  au  i4e  jour,  avec  ou  sans  desq  11  am- 
ination de  Fépiderme.  Le  zona  dure  de  24  à 3o 
jours;  après  la  dessiccation  des  pustules,  il  reste 
souvent  des  douleurs  qu’on  ne  peut  faire  cesser 
qu’à  l’aide  des  rubéfians  ou  du  vésicatoire. 

La  suppuration  et  la  gangrène  n’arrivent  que 
rarement  dans  l’érysipèle  ; elles  sont  toujours  fâ- 
cheuses , parce  qu’elles  détruisent  la  peau  dans 
une  étendue  quelquefois  très-considérable , d’où 
résulte  une  cicatrice  plus  ou  moins  difforme. 

D.  On  emploie  les  émolliens  en  bains  et  en  fo- 
mentations, les  boissons  délayantes  et  acidulées  et 
la  diète;  Faffection  saburrale  de  l’estomac  se  dissipe 
par  l’émétique;  on  fait  une  saignée,  si  la  fièvre  est 
forte  et  la  réaction  locale  très-vive;-  on  associe  sur 
la  fin  de  l’érysipèle  les  toniques  légers  aux  émol- 
liens; par  exemple,  on  coupe  la  décoction  de  ra- 
cine de  guimauve  avec  celle  de  fleurs  de  sureau , et 
on  y ajoute  quelques  gouttes  d’eau-de-vie. 

§ IL  Du  Phlegmon. 


A.  Le  phlegmon  est  une  tumeur  inflammatoire 
bornée,  qui  a son  siège  dans  le  tissu  cellulaire. 

Il  se  montre  souvent  à l’extérieur,  soit  qu’il  af- 
fecte le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  qu’il  ait  pris 
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naissance  dans  celui  qui  entoure  les  muscles , les 
vaisseaux  et  les  nerfs. 

B.  Les  adultes,  les  hommes  forts,  robustes,  plé- 
thoriques , et  ceux  qui  font  des  excès  de  table , y 
sont  prédisposés. 

Il  se  développe  à la  suite  d’une  violente  contu- 
-sion,  d’une  ligature  forte,  d’une  piqûre  profonde, 
d’une  plaie  étroite  ou  compliquée  de  quelque  corps 
étranger.  Un  virus  quelconque,  la  matière  critique 
d’une  maladie,  etc.,  peuvent  aussi  en  être  l’occa- 
sion. 

C.  Le  phlegmon  forme  une  tumeur  sensible, 
d’un  rouge  foncé  ; la  chaleur  est  halitueuse , et  la 
douleur  est  pulsative  et  quelquefois  lancinante  par 
moment.  Tantôt  le  phlegmon  n’occupe  qu’une  par- 
tie d’un  membre,  et  tantôt  il  en  envahit  toute  la 
longueur  et  toute  l’épaisseur.  Il  peut  être  simple 
ou  compliqué  d’érysipèle , de  fracture , de  plaie  et 
de  différentes  espèces  de  fièvre. 

D.  Le  phlegmon  qui  n’a  pu  être  affaibli  dans  ses 
premières  périodes,  a tellement  altéré  la  structure 
du  tissu  cellulaire  et  des  parties  contiguës,  qu’il 
doit  nécessairement  se  terminer  par  suppuration  ; 
c’est,  en  effet,  l’issue  la  plus  fréquente  de  cette 
maladie,  et  la  seule  qu’alors  on  doive  désirer.  La 
résolution  n’arrive  que  quand  les  symptômes  ont 
été  très-modérés.  La  gangrène  survient  quand  l’in- 
flammation a été  d’une  violence  extrême. 
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Signes  que  La  suppuration  s’annonce  par  des  frissons  irré- 

la  suppura-  1 x 1 

tion se  fait,  guhers,  par  la  fievre,  la  sécheresse  de  la  bouche, 


et  qu’elle 
est  faite. 


De  la  fluc- 
tuation. 1 


l’aridité  de  la  peau,  et  par  l’exaspération  de  tous  les 
symptômes  locaux.  Elle  est  formée  lorque  la  tumeur 
est  ramollie  à son  centre  et  qu’il  y a de  l’empâte- 
ment à sa  base.  La  peau  qui  recouvre  l’abcès  est 
pâle  et  amincie.  La  fluctuation  est  d’ailleurs  le  signe 
le  plus  certain  de  l’existence  du  pus. 

Pour  produire  la  fluctuation  et  la  reconnaître, 
on  presse  doucement,  d’une  main,  les  environs  de 
la  base  de  la  tumeur,  pendant  que  l’autre  main , 
appliquée  sur  son  sommet  ou  dans  un  autre  point, 
reçoit  le  choc  qui  résulte  du  mouvement  d’ondula- 
tion du  fluide. 

Traitement.  E.  On  recouvre  le  phlegmon  de  cataplasmes 
émolliens ; on  y joint,  dans  le  commencement,  les 
anodins,  afin  d’atténuer  les  douleurs.  Les  in  attira - 
tifs  conviennent  lorsque  le  phlegmon  se  convertit 
en  abcès.  Il  ne  faut  pas  trop  se  presser  de  donner 
jour  au  pus  par  l’incision,  à moins  que  l’on  n’y  soit 
forcé  par  quelques  circonstances  particulières  : le 
pus  fait  le  pus , disent  les  praticiens. 

A.  Le  furoncle  ou  clou  participe  du  phlegmon , 
de  l’érysipèle  et  de  l’anthrax  bénin  : en  effet , il  a 
son  siège  dans  la  peau , et  surtout  dans  le  tissu  cel- 
lulaire subjacent,dont  il  produit  la  désorganisation. 

B.  Son  volume  varie  entre  la  grosseur  d’une  pe- 
tite noisette  et  celle  d un  œuf  de  poule.  Il  se  montre 
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plus  souvent  aux  membres  qu’au  tronc,  et  c'est 
presque  toujours  vers  leurs  parties  supérieures,  où 
la  peau  est  épaisse  et  résistante , qu’il  a son  siège. 

G.  Il  affecte  les  jeunes  gens  et  les  personnes  qui 
sont  d’une  constitution  pléthorique.  Quelquefois 
les  maladies  internes  se  jugent  par  l’éruption  de 
plusieurs  tumeurs  de  cette  espèce. 

D.  La  suppuration  qui  arrive  au  furoncle  est  ac- 
compagnée de  la  mortification  du  tissu  cellulaire ÿ 
celui-ci  se  sépare  des  parties  voisines,  sous  forme 
d’une  masse  grisâtre,  spongieuse  et  imprégnée  de 
pus,  à laquelle  on  a donné  le  nom  vulgaire  de 
bourbillon . 

E.  On  traite  le  furoncle  de  la  même  manière 
que  le  phlegmon  ; lorsqu’il  s’est  percé  à son  sommet, 
on  entretient  l’ouverture  en  y insinuant  une  tente 
de  charpie. 

On  continue  d’appliquer  des  cataplasmes  émoi- 
liens  et  maturatifs  jusqu’à  ce  que  le  bourbillon  soit 
sorti  et  que  l’engorgement  soit  dissipé. 

* 

CHAPITRE  II. 

DES  ABCES. 

On  donne  le  nom  d’abcès  à toute  tumeur  cir- 
conscrite formée  par  une  collection  de  pus. 

Le  pus  se  forme  au  milieu  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  sous-aponévrotique,  inter-musculaire,  etc., 
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et  dans  celui  qui  concourt  à former  le  parenchyme 
de  chaque  organe.  Disséminé  d’abord  entre  les  lames 
et  les  filamens  de  ce  tissu,  il  se  rassemble  bientôt 
dans  un  ou  plusieurs  foyers;  c’est  alors  que  l’on 
peut  y reconnaître  la  fluctuation,  lorsque  surtout 
l’abcès  est  superficiel;  mais,  quand  il  est  profond, 
la  fluctuation  est  obscure  ou  insensible;  dans  ce  cas, 
un  empâtement  plus  ou  moins  étendu  existe  dans 
les  parties  environnantes,  et  décèle  l’existence  du 
pus  amassé  au-dessous  d’elles. 

On  distingue  les  abcès  en  idiopathiques  et  en 
symptomatiques  : les  premiers  se  manifestent  dans 
le  lieu  même  ou  le  pus  a pris  naissance;  les  seconds 
paraissent  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné 
de  la  partie  malade. 

i°.  Les  abcès  idiopathiques  qui  ont  été  précédés 
d’inflammation,  sont  appelés  chauds  ou  phleg- 
moneuæ  (Voyez  p.  389  et  suiv.)  ; ceux  qui  se  for- 
ment lentement  et  sans  aucune  apparence  d’irrita- 
tion locale,  sont  appelés  froids. 

On  recouvre  les  abcès  phlegmoneux  de  cata- 
plasmes émoliiens  ( Voyez  la  formule  n°  16),  et 
lorque  le  pus  est  formé , on  lui  donne  issue  par  une 
incision  faite  au  lieu  îe  plus’ déclive,  et  où  la  fluc- 
tuation est  le  plus  marquée. 

On  laisse  â la  nature  le  soin  d’ouvrir  les  petits 
abcès  du  visage  , du  cou  et  du  sein  chez  la  femme, 
parce  qu’il  est  d’observation  que  quand  le  pus  s’est 
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fait  jour  lui-même,  la  cicatrice  est  moins  difforme 
que  quand  on  lui  a donné  issue  par  le  bistouri  ou  la 
lancette. 

On  doit  ouvrir  de  bonne  heure  les  abcès  volumi- 
neux, et  ceux  qui  sont  placés  près  des  articulations, 
des  grandes  cavités  , ou  dans  un  endroit  où  le  tissu 
cellulaire  est  très-lâche. 

Quant  aux  abcès  froids  ou  indolens,  leur  marche 
est  toujours  lente  et  chronique , comme  les  affections 
qui  les  produisent  ; ils  dépendent  ordinairement  des 
scrophules,  de  la  vérole,  ou  d’un  état  cachectique 
plus  ou  moins  ancien.  L’humeur  purulente , dans 
ces  sortes  d’abcès,  est  presque  toujours  contenue 
dans  un  kiste  formé  au  milieu  du  tissu  cellulaire. 

On  y applique  des  cataplasmes  maturatifs  (Voyez 
la  formule  n°  17)  ou  les  emplâtres  fondans  de  savon 
ou  de  Vigo  cum  mercurio . Lorsque  la  fluctuation 
est  sensible,  on  place  sur  le  point  qui  est  ramolli, 
un  petit  morceau  de  potasse  caustique  ; on  fend  en- 
suite l’escarre,  et  on  recouvre  toute  la  tumeur  d’un 
cataplasme  émollient. 

20.  Les  abcès  symptomatiques  ou  par  conges- 
tion dépendent  de  la  carie  d’un  os  éloigné,  ou  même 
de  la  suppuration  d’un  organe  quelconque  situé 
profondément.  L'usage  veut,  cependant,  que  l’on 
n’emploie  ces  mots  que  pour  désigner  l’abcès  qui 
. résulte  de  la  carie  de  la  colonne  vertébrale. 

La  carie  des  vertèbres  est  causée  , chez  les  jeunes 
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gens,  par  le  vice  scrophuleux  et  surtout  par  l’habî- 
tude  de  la  masturbation;  chez  les  adultes,  elle  est 
produite  par  la  métastase  d’un  vice  errant,  telle  que 
l’affection  rhumatismale;  elle  peut  encore  être  occa- 
sionnée par  le  tiraillement  on  le  déchirement  des 
articulations  inter-vertébrales,  à la  suite  de  violens 
efforts , de  coups , etc. 

Cette  maladie  est  précédée  et  accompagnée  de 
douleurs  sourdes  et  permanentes  ; la  colonne  ver- 
tébrale se  courbe  ; le  corps  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessus  de  celle  que  la  carie  a.  détruite,  s’abaisse,  son 
apophyse  épineuse  s’élève  et  fait  saillie  à travers  la 
peau  ; la  sanie  purulente  qui  s’échappe  de  la  carie  et  de 
Fulcération  des  parties  molles  environnantes,  glisse 
sur  les  côtés  de  la  partie  antérieure  de  l’épine  , tra- 
verse la  poitrine  et  l’abdomen,  et  vient  paraître 
dans  Faine,  aux  environs  de  l’anus  ou  dans  la  région 
lombaire;  quelquefois  le  pus  se  porte  directement 
en  arrière,  et  forme  une  tumeur  vis-à-vis  la  vertèbre 
altérée.  La  peau  qui  recouvre  l’abcès,  rougit  et 
s’ulcère;  il  s’écoule  une  matière  purulente  mal  éla- 
borée, que  Faction  de  Fair  rend  fétide;  le  dévoie- 
ment et  la  fièvre  hectique  surviennent;  le  malade 
s’épuise  , et  il  expire  dans  un  état  d’émaciation 
extrême. 

A la  première  apparition  de  la  maladie,  il  faut 
prescrire  le  repos  absolu  au  lit,  faire  prendre  quel- 
ques bains  tièdes,  des  tisanes  amères,  et  appliquer 
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fies  vésicatoires  voîans,  des  moxas,  ou  bien  ouvrir 
des  cautères  sur  les  côtés  du  lieu  menacé.  Le  ma- 
lade doit  abandonner  la  pernicieuse  habitude  de  la 
masturbation , si  elle  est  la  cause  de  sa  maladie.  > 

Parvenue  au  dernier  degré , la  maladie  est  mor- 
telle. On  prolonge  les  jours  du  malade,  en  ouvrant 
l’abcès  à la  faveur  d’un  trois-quarts  très-fin,  lorsque, 
toutefois , la  peau  menace  de  s’ulcérer  ; on  n’é- 
vacue qu’une  partie  du  fluide;  la  cannule  du  trois- 
quarts  étant  retirée,  on  ferme  l’ouverture  avec  une 
mouche  de  sparadrap  de  diachylon  ou  de  taffetas 
d’Angleterre.  On  soutient  les  forces  du  sujet  par 
des  toniques  et  des  alimens  analeptiques,  et  on  lui 
prodigue  tous  les  soins  de  propreté  possibles,  lors- 
que la  sanie  puriforme  et  fétide  s’écoule  continuel- 
lement par  l’ouverture,  et  inonde  le  lit  et  le  linge 
du  pansement. 

CHAPITRE  III. 

• V 

DE  LA  GANGRÈNE. 

La  gangrène  est  définie  l’extinction  des  propriétés 
vitales  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège  (i). 

Cette  affection  est  aux  parties  molles  ce  que  la 
nécrose  est  aux  os.  On  appelle  escarres  les  plaques 
gangréneuses,  sèches  et  superficielles,  qui  affectent 


(ï)  M.  le  prof.  Richerand,  ouv.  cité 7 t.  i , 3e  édit. 
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la  peau  ou  les  tissus  subjacens,  quelles  que  soient 
les  causes  qui  les  aient  déterminées. 

On  donne  le  nom  de  sphacèle  à la  mort  totale 
d’une  partie , comme , par  exemple , à celle  qui 
frappe  toute  l’épaisseur  d’un  membre  : il  y a donc, 
à la  fois , dans  le  sphacèle , gangrène  et  nécrose. 

On  distingue  la  gangrène  en  humide  et  en  sèche  : 
dans  la  première,  les  tissus  sont  gorgés  de  sucs,  la 
peau  se  couvre  de  phlyctènes,  l’épiderme  se  dé- 
tache, et  la  décomposition  putride  ne  tarde  pas  à 
s’y  développer.  Dans  la  seconde,  les  parties  sont 
sèches  et  comme  momijiées  ; la  putréfaction  y est 
très-lente. 

La  gangrène  ne  doit  pas  être  confondue  ni  avec 
la  stupeur  momentanée  d’une  partie,  qui  peut  être 
causée  par  une  ligature  ou  une  contusion  très-forte, 
ni  avec  la  pourriture  gangréneuse  qui  suit  de  plus 
ou  moins  près  l’extinction  de  la  vie  dans  les  tissus. 

La  pourriture  ou  putréfaction  offre  autant  de  va- 
riétés dans  ses  phénomènes,  qu’il  y en  a dans  les 
symptômes  qui  précèdent  la  gangrène. 

La  vitalité  des  organes  est  étroitement  liée  à l’in- 
tégrité des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  distribuent 
dans  leurs  tissus  : d’après  cela,  toutes  les  causes  des 
gangrènes  agissent  en  détruisant  isolément  ou  si- 
multanément l’influence  nerveuse  ou  la  circulation 
dans  les  parties  douées  de  la  vie. 

C’est  sur  la  différence  des  causes  et  des  symptômes 
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qu’est  fondée  la  distinction  de  la  gangrène  en  plu- 
sieurs espèces. 

Art.  Ier.  Gangrène  par  excès  d’action . 

Toute  inflammation  excessive  qui  a résisté  aux 
moyens  anti-phlogistiques  r ou  dont  le  développe- 
ment trouve  un  obstacle  insurmontable  dans  la  ré- 
sistance de  parties,  est  sucepiible  de  dégénérer  en 
gangrène. 

Cette  terminaison  arrive  fréquemment,  i°.  dans 
la  hernie  étranglée  ; 2°.  dans  l'inflammation  pro- 
fonde d’un  membre,  dont  l’aponévrose  d’enveloppe 
offre  beaucoup  d’épaisseur;  3°.  dans  le  panaris  qui  af- 
fecte toute  l’épaisseur  du  doigt,  et  lorsque  la  peau 
n’est  point  entamée  ; 4°*  enfin,  dans  certaines  inflam- 
mations très-limitées  de  la  peau,  et  dont  les  symptô- 
mes sont  si  vifs,  que  le  malade  éprouve  une  sensation 
analogue  à celle  que  produirait  une  brûlure  ; dans 
ce  dernier  cas,  la  gangrène  a reçu  le  nom  d’ anthrax 
bénin . 

On  pourrait  encore  placer  ici  la  gangrène  pro- 
duite par  les  urines,  la  bile  ou  les  matières  sterco- 
raies  infiltrées  dans  le  tissu  cellulaire  ou  épanchées 
dans  l’abdomen.  L’inflammation  que  ces  matières 
déterminent,  est  quelquefois  si  brusque,  que  la 
vie  est  presque  ausitôt  suffoquée  dans  les  parties. 

La  gangrène  par  excès  d’action  s’annonce  par  la 
diminution  rapide  ou  plutôt  par  la  cessation  subite 
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des  symptômes  inflammatoires  : la  partie  devient 
froide,  insensible  et  livide  ; elle  se  couvre  de  phlyc- 
tènes,  l’épiderme  se  détache , la  putréfaction  s’en 
empare,*  elle  répand  une  odeur  putride  très-forte. 

On  prévient  cette  espèce  de  gangrène,  i°.  en  di- 
minuant l’intensité  de  l’inflammation  ; 20.  en  levant 
l’étranglement  par  des  incisions  suffisantes  ; 3°.  eu 
donnant  issue  par  le  même  moyen  aux  matières 
irritantes  dont  il,a  été  parlé,  et  en  atténuant  leur 
action  par  des  injections  émollientes  et  anodines. 

Art.  II.  Gangrène  par  défaut  d’action. 

La  gangrène  par  défaut  d’action  s’annonce,  dès 
son  début,  par  l’extrême  faiblesse  des  parties  et 
l’extinction  progressive  de  leurs  propriétés  vitales. 
Elle  comprend  : 

i°.  La  gangrène  sénile  qui  arrive  aux  personnes 
décrépites  et  aux  individus  atteints  d’une  vieillesse 
prématurée,  par  suite  d’excès  en  tous  genres,  de 
maladies  chroniques  et  de  misère. 

20.  Celle  qui  est  symptomatique  des  lésions  or- 
ganiques des  principaux  organes  circulatoires,  telles 
que  la  dilatation  passive  des  cavités  gauches  du 
cœur , l’érosion  de  la  substance  de  cet  organe  ; la 
compression , la  ligature  ou  l’ossification  de  l’artère 
principale  d’un  membre  (1). 


( I ) Voyez  sur  cet  objet  les  réflexions  de  M.  le  professeur 


GANGRÈNE. 


399 

Ces  deux  espèces  de  gangrène  sont  ordinaire- 
ment sèches  ; elles  commencent  par  les  dernières 
extrémités  du  corps  , quelquefois  par  la  peau  qui 
recouvre  des  éminences  osseuses  ,.  telles  que  le  sa- 
crum, les  trokanters,  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres , etc. 

Leur  invasion  a lieu  de  trois  manières  : par  une 
inflammation  passive , que  caractérise  la  rougeur 
livide  de  la  peau , suivie  bientôt  de  l’érosion  de  l’é- 
piderme et  de  la  mortification  du  derme  ; par  une 
douleur  brûlante,  intolérable  \ ou  enfin , par  une 
insensibilité  que  la  mort  suit  de  près, 

3°.  La  mortification  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire, qui  survient  dans  les  mouchetures  ou  les  sca- 

t 

rifications  trop  profondes,  que  l’on  pratique  dans 
les  infiltrations  excessives  des  bourses  et  des  mem- 
bres inférieurs  chez  les  hydropiques. 

4°.  Les  escarres  ou  la  gangrène  profonde  due  à 
une  compression  ou  à une  ligature  permanente, 
à une  contusion  excessive  , à une  stupeur  pro- 
longée, etc. 

Dans  ces  dernières  espèces  de  gangrène,  les  par- 
ties mortifiées  sont  remplies  de  liquides  stagnans, 
dont  îa  présence  accélère  la  pourriture. 

On  applique,  dans  la  gangrène  par  défaut  d’ac- 


Corvisart,  dans  son  Essai  sur  les  maladies  et  les  lésions  orga- 
niques du  cœur  et  des  gros  vaisseaux , 2e  édit. , p.  i^3. 
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tion,  des  ioniques  sur  la  partie  malade;  on  les  ad- 
ministre aussi  à l’intérieur,  mais  avec  ménagement, 
surtout  si  elle  dépend  de  la  lésion  des  organes  cir- 
culatoires. 


Art.  III.  Gangrène  par  causes  internes , et 
par  causes  essentiellement  délétères . 


i°.  Le  scorbut,  les  fièvres  adynamiques  et  ataxi- 
ques, simples  ou  compliquées,  le  virus  pestilentiel, 
produisent  des  gangrènes  partielles  dans  plusieurs 
régions  de  l’extérieur  du  corps,  soit  en  affectant 
primitivement  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire,  soit  en 
agissant  d’abord  sur  les  ganglions  lymphatiques 
sous-cutanés. 

Ces  gangrènes  partielles  sont  symptomatiques 
ou  critiques  des  maladies  qui  les  engendrent  : dans 
le  premier  cas,  on  arrête  leur  marche  par  la  cauté- 
risation et  l’usage  de  fortifians  à l’intérieur;  dans 
le  second,  il  est  rationnel  de  les  favoriser,  et  de  ne 
les  arrêter  que  quand  elles  font  des  progrès. 

2°.  L’usage  du  pain  dans  lequel  il  entre  du  seigle 
ergoté  ou  carié,  produit  une  gangrène  sèche,  ana- 
logue à celle  des  vieillards.  Elle  est  commune  aux 
hommes  et  aux  animaux,  dont  elle  affecte  les  der- 
nières extrémités  dn  corps. 

On  la  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  pays 
où  l’on  se  nourrit  habituellement  avec  le  seigle  ou 
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même  avec  le  blé  noir,  comme  dans  la  province 
de  Sologne. 

Dans  son  début  , elle  simule  une  inflammation 
brusque  ; la  chaleur , qui  est  d’abord  brûlante , se 
change , au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  en  un  froid 
glacial;  la  partie  se  dessèche,  et  se  noircit  comme 
si  elle  eût  été  brûlée  par  le  feu;  elle  tombe  ensuite 
comme  une  escarre  ordinaire. 

On  soutient  les  forces  du  malade  par  de  bons 
alimens  et  par  quelques  substances  cordiales. 

3°.  Le  charbon  ou  anthrax  malin > affecte  ceux 
qui  ont  absorbé  par  la  peau,  par  la  respiration  ou 
par  la  surface  d’une  plaie,  les  émanations  des  sub- 
stances animales  altérées  par  des  maladies  conta- 
gieuses, telles  que  la  peste  chez  l’homme,  les  épi- 
zooties chez  les  animaux  ; ou  bien  ceux  qui  ont  été 
exposés  à Faction  des  miasmes  dégagés  des  cadavres 
putréfiés. 

Les  personnes  faibles,  et  celles  qui  sont  conti- 
nuellement exposées  à l’influence  de  ces  causes,  se 
soustraient  difficilement  au  danger  de  l’absorption. 

Le  charbon  se  fixe  au  visage,  au  cou  et  sur  le 
tronc.  Il  a pour  signes  précurseurs  la  prostration 
des  forces , la  syncope,  la  petitesse  du  pouls  et  la 
décomposition  des  traits  du  visage. 

Il  s’annonce  par  une  tumeur  d’un  rouge  foncé, 
accompagnée  de  douleur  vive  et  de  chaleur  mordi- 
cante.  Une  vésicule  surmonte  le  sommet  de  la  tu- 
I 26 
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xneur;  la  base  de  celle-ci  est  bientôt  entourée  par 
un  gonflement  emphysémateux  et  luisant. 

L'anthrax  n’a  quelquefois  qu’une  très-petite  éten- 
due ; d autres  fois  il  occupe  tout  un  membre.  La 
cause  qui  l’engendre  peut  être  assez  intense  pour 
infecter  l’économie  entière  et  donner  lieu  à une 
fièvre  atacto  - adynamique  (putride-maligne}  y 
presque  toujours  mortelle. 

Il  est  souvent  plus  facile  de  prévenir  cette  mala- 
die que  de  la  guérir.  On  favorise  le  développement 
des  escarres  gangréneuses  par  l’application  des  ru- 
béfians  ou  des  vésicans  sur  les  points  de  la  peau  où 
elles  se  montrent.  Lorsque  la  cause  paraît  s’être 
épuisée , on  limite  la  mort  locale  par  la  cautérisa- 
tion, en  même  temps  que  l’on  soutient  les  forces 
par  des  toniques  de  toutes  sortes. 

4°.  La  pustule  maligne  est  connue  dans  quel- 
ques pays,  sous  le  nom  de  puce  maligne ; elle  est 
commune  dans  les  anciennes  provinces  de  Pro- 
vence, de  Bourgogne  et  du  Gâtinois;  c’est  surtout 
dans  les  lieux  bas,  marécageux,  et  dans  ceux  où 
l’on  élève  beaucoup  de  bestiaux , qu’elle  se  présente 
fréquemment. 

Elle  reconnaît  à peu  près  les  mêmes  causes  que 
l’anthrax  malin  , et  se  fixe  dans  les  mêmes  endroits 
que  lui.  Elle  en  diffère  en  ce  qu’elle  est  primitive- 
ment une  maladie  locale , tandis  que  l’apparition 
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cautérisé,  puis  on  saupoudre  la  partie  avec  du  qliïn~ 
quina  et  du  camphre.  Si  la  maladie  est  devenue 
générale , on  prodigue  les  toniques  de  toute  espèce 
à l’intérieur  et  à l’extérieur  (1). 

5°.  La  gangrène  ou  pourriture  d’ hôpital , est 
un  accident  des  plaies  et  des  ulcères,  dont  elle  re- 
tarde la  marche  et  entrave  la  guérison. 

La  faiblesse,  les  passions  tristes  et  l’air  froid  et 
humide  prédisposent  à cet  accident.  Ses  causes  pro« 
ductrices  sont  l’air  vicié  des  hôpitaux  encombrés  de 
malades,  les  miasmes  putrides  dégagés  de  ceux  qui 
ont  des  fièvres  adynamiques,  ataxiques  ou  des  ma- 
ladies gangréneuses,  et  le  contact  des  instrumens,  - 
du  linge  et  de  la  charpie  qui  ont  touché  les  indi- 
vidus déjà  affectés  de  cette  espèce  de  gangrène. 

Que  la  pourriture  d’hôpital  soit  due  à l’absorp- 
tion intérieure  du  principe  gangréneux,  ou  qu’elle 
dépende  de  son  action  locale  et  extérieure,  ses  phé- 
nomènes sont  presque  toujours  les  mêmes. 

La  suppuration  de  la  plaie  ou  de  l’ulcère  se  tarit, 
un  pus  grisâtre  et  correnneux  adhère  à leur  sur- 
face ; il  se  forme  au  centre  de  cette  dernière  un 
' 

point  gangréneux  qui  gagne  bientôt  les  bords  ; 
ceux-ci  sont  gonflés,  renversés  et  très-douloureux; 


(i)  11  existe  une  autre  espèce  de  pustule  maligne,  épi- 
démique et  noix  contagieuse;  elle  a été  observée  par. M.  le 
do  et.  Bayle* 
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Ain  cercle  rouge-foncé  précède  la  gangrène.  Le 
malade  s’affaiblit,  et  contracte  une  fièvre  adyna- 
inique  , compliquée  de  symptômes  ataxiques. 

On  se  comportera  différemment,  selon  l’origine 
de  la  maladie.  Lorsqu’on  a lieu  de  présumer  que  la 
gangrène  est  primitive,  on  se  hâtera  d’annihiler 
son  principe  générateur  par  la  cautérisation.  Parait- 
elle  due , au  contraire  , à une  infection  intérieure , 
on  laissera  la  cause  s’épuiser  dans  la  gangrène  lo- 
cale qu’elle  suscite , pendant  que  l’on  soutiendra  le 
malade  par  de  bons  toniques,  tels  que  le  quinquina^ 
le  camphre  et  le  vin  de  Bordeaux. 

Art.  IV.  Gangrènes  par  les  degrés  extrêmes 

de  température . 

La  chaleur  et  le  froid  extrêmes  peuvent  trou- 
bler, suspendre  ou  anéantir  la  vie  dans  les  organes 
qui  sont  exposés  à leur  influence  : la  gangrène  n’est 
que  le  dernier  effet  de  leur  action. 

Nous  considérerons  ici  les  différens  accidens 
auxquels  ces  deux  causes  peuvent  donner  lieu  , 
selon  leur  degré  d’intensité. 

i°.  De  quelque  manière  que  le  calorique  soit 
appliqué  à la  surface  du  corps,  ses  effets  sont  tou- 
jours relatifs  à sa  quantité  et  à la  durée  de  son 
action. 

La  brûlure  se  présente  sous  trois  degrés  prin- 
cipaux : 
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Dans  le  ier  degré , l’irritation,  est  suivie  de 
phlogose  avec  douleur  cuisante.  Un  corps  solide 
ou  liquide  très-échauffé  et  Fiiisolation  continuée 
déterminent  cet  effet  ; on  y remédie  par  les  réper- 
cussifs,  et  par  des  compresses  trempées  dans  l’acé- 
tate de  plomb  dissous  dans  une  certaine  quantité 
d’eau  commune  ( eau  vegéto- minérale  ). 

Dans  le  degré , l’épiderme  est  soulevé  par  la 
sérosité  , comme  dans  Faction  du  vésicatoire.  Ce 
phénomène  se  remarque  dans  une  brûlure  vive  et 
subite  , comme  est  celle  que  produirait  Feau  bouil- 
lante. On  perce  les  vésicules  séreuses  au  lieu  le 
plus  déclive  , ayant  soin  de  conserver  l’épiderme; 
on  applique  sur  la  surface  brûlée,  du  papier  brouil- 
lard enduit  de  cérat  frais  ou  trempé  dans  un  lini- 
ment  opiacé.  Les  environs  de  la  brûlure  seront 
recouverts  de  compresses  imprégnées  d’eau  végéto- 
minérale. 

L’inflammation  se  développe  peu  de  temps  après 
l’accident.  La  fièvre  inflammatoire  survient,  quand 
la  brûlure  a quelque  étend  ne  ; on  lui  oppose  la 
saignée  et  les  boissons  acidulées.  Après  cette  pé- 
riode d’irritation , la  suppuration  s’établit,  et  l’é- 
piderme se  détache.  L’extrême  sensibilité  de  la 
peau  qui  est  a nu,  exige  que  l’on  apporte  beau- 
coup de  précautions  dans  les  pansemens. 

Dans  le  3e  degré , la  partie  est  désorganisée 
plus  on  moins  profondément.  La  nature  trace  une 
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sone  inflammatoire  entre  les  tissus  sains  et  ceux 
que  la  brûlure  a désorganisés  ; la  fièvre  s’allume 
et  devient  quelquefois  si  forte  , quand  surtout  l’es- 
carre est  large  et  profonde  , que  le  malade  succombe 
quelques  jours  après  l’accident.  Cette  issue  funeste 
peut  également  avoir  lieu  dans  les  autres  brûlures , 
lorsqu’elles  occupent  une  grande  surface. 

L’indication  est  d’assouplir  l’escarre  par  l’appli- 
cation des  émolliens  ; lorsqu’elle  est  tombée , il  reste 
une  plaie  avec  perte  de  substance,  dont  il  est  quel- 
quefois nécessaire  de  surveiller  la  cicatrisation, 
pour  prévenir  la  direction  vicieuse  des  parties  ou 
les  adhérences  contre  nature  qu’elles  pourroient 
contracter. 

La  brûlure , plus  ou  moins  générale , appelée 
combustion  humaine  , donne  toujours  la  mort  : 
elle  sort  conséquemment  du  domaine  de  la  patho- 
logie. 

2°.  Le  froid  modéré  excite  les  organes;  3e  froid 
rigoureux  les  irrite  d’abord,  et  les  affaiblit  ensuite  , 
s’il  continue  d’agir;  le  froid  glacial  engourdit  le 
principe  vital,  et  entraîne  la  congélation  partielle 
ou  générale  du  corps. 

Les  engelures  se  manifestent  en  hiver,  aux 
doi  gts,  aux  orteils  et  aux  talons. 

Les  enfans,  les  jeunes  gens  qui  ont  la  peau 
délicate  et  les  individus  scrophuleux  y sont  très- 
sujets. 
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Elles  sont  précédées  d’un  prurit  incommode, 
avec  chaleur  et  engourdissement  ; il  naît  ensuite 
des  taches  rouges  ou  violettes,  qui  sont  accom- 
pagnées de  douleurs  cuisantes  et  de  tuméfaction. 
Ces  symptômes  prennent  de  Faccroissement  la 
nuit , ou  lorsqu’on  approche  du  feu  les  parties 
malades. 

On  prévient  les  engelures,  en  évitant  les  alter- 
natives du  chaud  et  du  froid , et  en  couvrant  les  par- 
ties avec  de  la  laine.  On  fortifie  ces  dernières  par 
des  lotions  d’eau  froide  dans  laquelle  on  a fait 
dissoudre  du  sel  commun  ou  du  muriate  d’ammo- 
niaque. Les  frictions  avec  la  neige  sont  également 
utiles. 

Lorsque  les  engelures  sont  ulcérées,  il  est  à 
craindre  que  l’érosion  ne  s’étende  en  profondeur, 
et  ne  détermine  la  carie  des  os  voisins  $ on  doit 
alors  prescrire  le  repos , laver  la  partie  avec  du 
vin  tiède  miellé,  et  y appliquer  des  plumasseaux 
enduits  de  cérat  de  Gouîard.  ( Voyez  la  formule 
n°  12.)  On  aurait  recours  aux  émolliens  et  aux 
anodins,  si  la  douleur  était  très-vive. 

La  congélation  arrive  dans  les  hivers  rigou- 
reux , sous  les  latitudes  glacées  du  nord,  et  sur 
les  hautes  montagnes,  telles  que  les  Pyrénées  et 
les  Alpes. 

Les  enfans,  les  vieillards,  les  individus  faibles, 
les  soldats  harassés  do  fatigues  et  épuisés  par  la 


Causes. 
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disette  ou  la  mauvaise  nourriture. , résistent  diffici- 
lement à Faction  destructive  d’un  froid  extrême. 
Les  parties  qui  se  gèlent  le  plus  facilement , sont 
les  pieds,  les  mains  et  les  organes  qui  sont  comme 
détachés  du  corps*,  tels  que  les  parties  génitales, 
les  oreilles,  le  nez,  les  doigts  et  les  orteils. 

La  congélation  partielle  se  reconnaît  au  gon- 
flement de  la  partie,  qui  devient  violette,  froide  et 
insensible.  La  gangrène  humide  se  manifeste  bien- 
tôt avec  tous  les  symptômes  qui  la  caractérisent. 

La  congélation  générale  atteint  les  hommes 
ivres  , qui  s’endorment  sur  la  neige  , et  ceux  que  la 
fatigue  ou  le  besoin  ont  complètement  épuisés. 

Le  froid  engourdit  le  corps  et  dispose  au  som- 
meil ; malheur  à celui  qui  s’y  abandonne  ! Le  sys- 
tème nerveux  tombe  dans  la  torpeur,  le  cœur  cesse 
de  battre,  les  liquides  s’arrêtent  dans  leurs  canaux, 
les  propriétés  vitales  s’éteignent;  et  encore  quel- 
ques instans , la  congélation  absolue  s’empare  de 
tout  le  corps,  que  la  vie  a abandonné. 

Quelle  que  soit  son  étendue,  la  congélation  se 
traite  toujours  d’après  les  mêntes  principes  : le 
corps  de  l’individu  qui  offre  encore  quelque  espé- 
rance , sera  placé  dans  un  lieu  dont  la  température 
est  à peu  près  à zéro;  on  fera  des  frictions  , d’abord 
avec  la  neige  ou  la  glace  pilée  , et  ensuite  avec  une 
flanelle  imprégnée  d’une  liqueur  spiritueuse  et  aro- 
matique» Ces  frictions  porteront,  en  premier  lieu, 
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sur  la  région  précordiale , et  ensuite  sur  le  tronc  et 
les  membres. 

On  fera  prendre  au  malade  quelques  cuillerées 
d’un  vin  généreux  , et  lorsque  la  nature  reprendra 
ses  droits  , que  la  chaleur  et  la  sensibilité  se  réveil- 
leront, on  pourra  appliquer  avec  ménagement  la 
chaleur  extérieure  , qui  n’est  utile  que  pour  sou- 
tenir les  efforts  de  la  calorification  , comme  nous 
l’avons  fait  observer  dans  la  physiologie  , page  ia4* 
Trop  de  précipitation  pour  approcher  du  feu  les 
parties  congelées,  pourrait  donner  lieu  aux  acci- 
dens  les  plus  funestes. 

A mesure  que  la  vie  se  ranime  , on  voit  les  ta- 
ches rouges  ou  violettes  s’effacer,  l’enflure  dimi- 
nuer, et  les  autres  accidens  disparaître. 

Le  malade  n’est  pas  toujours  aussi  heureux  ; il 
arrive  souvent  que  la  mort  générale  ou  locale  se 
confirme  par  l’inutilité  des  secours  administrés  ; et 
lorsque  l’affection  est  locale,  un  cercle  inflamma- 
toire indique  les  limites  de  la  gangrène. 

D’autres  fois,  les  parties  congelées  ne  sont  rap- 
pelées à la  vie  que  pour  être  atteintes,  presque 
aussitôt,  d’une  gangrène  humide,  provoquée  par 
l’abord  des  liquides  dans  des  canaux  paralysés,  et 
peut-être  en  partie  déchirés  par  la  congélation. 

On  a vu  par  l’histoire  succincte  que  nous  avons 
donnée  de  charpie  espèce  de  gangrène  en  particu- 
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lier,  que  les  symptômes,  le  pronostic  et  le  traite-  estîmpos- 
ment  diffèrent  selon  la  nature  des  causes,  Fétat  des 
forces  du  sujet  et  les  degrés  de  la  maladie.  Il  eût 
donc  été  aussi  impossible  de  décrire  les  gangrènes 
d’une  manière  générale  , qu’il  l’eût  été  de  parler  de 
leur  traitement  d’après  cette  formule  scholastique  : 
qu’il  faut  les  prévenir,  arrêter  leurs  progrès  3 et 
aider  la  nature  à séparer  le  mort  d' avec  le  vif. 

Cependant,  lorsque  la  gangrène  est  décidée,  la  Conduite 

ci  tenir 

conduite  que  Fou  tient  est  a peu  près  la  même,  dans  quand  la 

-j  -i  P , . gangrène  est 

la  pmpart  des  circonstances , saut  pourtant  les  m-  eonfu-mée. 
dications  particulières  qui  résultent  de  Fétat  de  sé- 
cheresse ou  d’humidité  de  la  partie,  et  de  la  dispo- 
sition des  forces  du  sujet. 

Lorsaue  les  causes  de  la  gangrène  sont  épuisées,  . Signes  qui. 

x # 1 indiquent 

et  la  mort  limitée,  un  cercle  inflammatoire  sépare  que  la  gan- 

- . ..  . , . . grène  est  li- 

les  tissus  sains  de  ceux  qui  ont  perdu  la  vie;  et  si  mitée, 
cette  affection,  par  la  nature  de  ces  causes  ou  par  Phénomè- 
son  étendue,  s’est  accompagnée  d’accidens  géné-  tion  géné- 
raux, on  voit  incessamment  le  pouls  se  relever  et  la 
prostration  des  forces,  la  pâleur  du  visage,  etc.,  se 
dissiper  : ces  phénomènes  locaux  et  généraux  in- 
diquent que  la  nature  jouit  encore  d’une  certaine 
force  de  réaction. 

Lorque  la  gangrène  est  sèche  et  superficielle,  on  Traitement 

9 CXtGlIlG  tl0 

emploie  quelques  substances  excitantes  ^ telles  que  la  aangvèn** 

SG  Cil  G 

l’onguent  styrax,  l’alkool  saturé  d,e  camphre,  etc., 
afin  de  ranimer  Faction  des  parties  voisines  de 
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celles  qui  ont  perdu  la  vie  : la  suppuration  qui  sur- 
vient expulse  tout  ce  qui  est  mortifie. 

Si  la  gangrène  est  humide,  il  est  nécessaire  de 
faire  des  scarifications  dans  le  mort,  pour  donner 
issue  aux  sucs  putrides,  et  faciliter  l’abstersion  de 
la  partie,  au  moyen  des ‘poudres  de  quinquina  ou 
de  plantes  aromatiques  dont  on  fait  usage  dans 
ce  cas. 

S’il  est  nécessaire  de  relever  ou  de  soutenir  les 
forces  du  malade,  on  lui  fait  prendre  des  potions 
toniques  (Voyez  page  268),  le  vin  de  Bordeaux, 
le  vin  de  quinquina,  à dose  modérée. 

Quand  un  membre  est  sphacélé , on  en  fait 
l’amputation,  pourvu  qu’un  cercle  inflammatoire, 
bien  prononcé,  indique  que  la  cause  est  épuisée,  et 
que  la  gangrène  a borné  scs  progrès. 

Il  faut  encore,  avant  de  se  décider  à faire  l’am- 
putation, que  le  malade  conserve  assez  deforces  pour 
en  supporter  les  douleurs  et  les  suites  ; dans  le  cas 
contraire,  011  retrancherait  le  plus  qu’on  pourrait 
de  la  partie  morte,  en  coupant  jusqu’à  quelques 
lignes  des  tissus  sains.  La  nature  détache  le  resta 
par  la  suppuration. 
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CHAPITRE  IV. 

DES  SOLUTIONS  DE  CONTINUITÉ. 

Sons  ce  titre  se  rangent , i°.  les  plaies,  les  rup- 
tures et  les  fractures,  qui  sont  des  solutions  de 
continuité  récentes,  avec  disposition  continuelle  à 
se  consolider;  20.  les  ulcères,  les  fistules  et  la  carie, 
qui  sont  également  des  lésions  de  continuité,  mais 
ordinairement  anciennes,  compliquées,  et  sans  ten- 
dance apparente  à la  guérison. 

Art.  Ier.  Des  Plaies . 

On  peut  définir  la  plaie  une  solution  de  conti- 
nuité, ordinairement  récente,  faite  à un  ou  plusieurs 
tissus  par  une  cause  externe. 

Les  différences  des  plaies  sont  essentielles  011  ac- 
cidentelles : les  premières  se  tirent  de  l’espèce  de 
corps  vulnérant , de  la  nature  des  parties  intéressées, 
et  de  la  simplicité  ou  de  la  complication  ; les  se- 
condes dépendent  de  retendue , de  la  direction  et 
de  la  figure  de  la  blessure. 

Les  solutions  de  continuité  faites  par  des  inst ru- 
men s piqua  ns,  s’appellent  piqûres;  celles  qui  sont 
dues  à des  corps  trancha  ns,  portent  les  noms  àl  in- 
cision, de  coupure,  ou,  tout  simplement,  celui 
de  plaie  ; celles  qui  sont  faites  par  des  corps  déchi- 
rans , sont  nommées  déchirures  ou  plaies  par  ar~ 
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rachement , selon  que  la  partie  est  seulement  la- 
cérée, ou  bien  qu’elle  est  arrachée  ; ces  dernières 
sont  aussi  appelées  morsures  , quand  elles  ont  été 
produites  par  la  dent  d’un  animai.  On  donne  le  nom. 
de  plaies  envenimées  à celles  que  complique  uri 
principe  vénéneux  ou  virulent  qui  j a été  porté  par 
le  corps  vuloérant;  enfin,  lorsque  les  plaies  sont 
dues  à des  corps  contondans , elles  prennent  le  nom 
de  contusion , si  la  peau  n’est  point  divisée,  et  ce- 
lui de  plaie  contuse,  dans  le  cas  contraire. 

Toutes  les  parties  du  corps  sont  exposées. à fac- 
tion des  corps  vulnérans;  ceux-ci  lèsent  les  tissus, 
les  organes,  le  tronc  ou  les  membres.  La  plaie  inté- 
resse d’abord  la  peau;  elle  peut  s’étendre  jusqu’aux 
os  inclusivement,  en  divisant  toutes  les  parties  in- 
termédiaires. 

Les  plaies  sont  simples,  lorsque  la  réunion  est 
l’unique  indication  qif  elles  présentent  • elles  sont, 
compliquées , si  des  aceidens  sérieux  se  ma- 
nifestent et  exigent  un  concours  de  remèdes  dif- 
férens. 

Quant  à leur  étendue,  elles  sont  grandes, 
moyennes  ou  petites,  superficielles  ou  profon- 
des, etc. 

Eu  égard  à leur  direction , elles  sont  longitudi- 
nales, obliques  ou  transversales,  etc. 

Quant  a leur  figure,  elles  sont  en  X,  en  T,  et 
avec  ou  sans  lambeaux. 
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§ Ier.  T laie  s par  ins  tru  mens  piquans. 


A.  Tous  les  instrumens  pointus  et  plus  ou  moins 
acérés,  tels  que  Fépée , la  baïonnette,  les  aiguilles, 
les  clous,  les  épines,  la  lancette,  etc.,  peuvent  pro- 
duire ces  sortes  de  plaies. 

B.  Lorsque  les  piqûres  ont  une  certaine  profon- 
deur, on  a lieu  de  craindre  la  lésion  des  nerfs,  des 
vaisseaux,  et  même  celle  des  viscères,  si  elles  exis- 
tent sur  le  tronc. 

Lesaccidens  formidables  qui  surviennent  quelque- 
fois après  les  piqûres  les  plus  simples,  peuvent  être 
attribués  à la  section  incomplète  des  nerfs , au  dé- 
chirement des  tissus  que  l'instrument  a traversés, 
et  à Firritation  causée  par  les  liquides  extravasés; 
ou  bien  ils  dépendent  de  1 idio-syncrasie  de  Findi- 
vidu , ainsi  qu’on  le  voit  quelquefois  à la  suite  de  la 
saignée,  qui,  quoique  faite  avec  beaucoup  d’adresse 
et  de  soin,  est  suivie  d’un  engorgement  inflamma- 

? O O 


Plaies  pat 
instrumens 
piquans. 


Parties  qui 
peuvent  être 
intéressées 
dans  les  pi- 
qûres. 


Accidens 
graves  qui 
surviennent» 
Causes. 


toire,  promptement  terminé  par  la  gangrène. 

C.  Il  est  cependant  assez  ordinaire  de  voir  les  Traitement, 
piqûres  se  cicatriser  avec  beaucoup  de  facilité, 
pourvu  qu’on  ait  soin  d’éloigner  tout  ce  qui  pourrait 
les  irriter.  S’il  se  présente  quelque  accident,  ou 
en  recherchera  la  cause,  afin  d’y  remédier  par  des  * 
moyens  appropriés. 
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§ il.  V laies  par  histrumens  tranchariÊ « 

À.  Lesinstrumens  tranchans  servent  à la  guerre  ^ 
dans  les  arts  et  pour  les  besoins  journaliers  ; de-là^ 
la  fréquence  des  coupures.  Ils  agissent , comme  on 
sait,,  en  pressant  et  en  sciant. 

B.  Trois  phénomènes  s’offrent  dans  la  plaie  sim- 
ple , peu  profonde , et  qui  ne  comprend  que  la  pean 
le  tissu  celful  lire  et  la  couche  extérieure  des  muscles  : 
ce  sont  la  douleur,  l’écartement  des  bords  et  FefFu- 
sion  du  sang. 

i°.  La  douleur  résulte  de  la  section  des  parties 
sensibles  et  du  tiraillement  des  bords  et  des  angles 
de  la  plaie;  2°.  X écartement  est  dû  à l’élasticité  et 
a la  contractilité  des  tissus,  ou  bien  à la  mauvaise 
position  de  la  partie  blessée  ; 3°.  X effusion  du  sang ? 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’hémorragie,  pro- 
vient de  la  division  des  petits  vaisseaux  sanguins. 

G.  Réunir  les  lèvres  de  la  plaie,  les  maintenir 
affrontées,  et  pourvoir  au  régime  du  blessé  : telles 
sont  les  trois  indications  dont  se  compose  le  traite- 
ment de  toute  plaie  simple. 

xûvant  de  procéder  a la  réunion  > il  faut  enlever 
avec  de  Feau  tiède  le  sang  coagulé,  et  extraire  les 
antres  corps  étrangers  que  peut  contenir  la  plaie. 

On  réunit  en  donnant  à la  partie  une  position 
convenable,  et  en  exerçant  sur  les  bords  de  la  plaie , 
une  pression  suffisante  pour  les  mettre  en  contact. 


> 


plaies»  / , 

LA  I ' 

On  maintient  les  Lords  affrontés,  par  la  situation 

Landage , les  agglutinatifs  et  la  suture. 
i°.  La  situation  est  utile  pour  faire  disparaître 
.ecartement,  et  pour  aider  le  Landage  unissant 
ans  son  action.  Règle  générale  : toutes  les  fois  que 
la  p aie  est  en  travers,  il  faut  ramener  la  paL 
dans  le  sens  de  la  Llessure,  afin  de  mettre  la  peau 

lon!  T danS  16  relâchement;  lorqu’elle  est  en 

opposé  aTT  C°“traire’  k P°rter  le  sens 
Zut  ’ , l6S  CXtrémités  de  la  plaie, 

manière  T™  “ SC‘  raPPr°chent  de  la 

tire  H U°n  aC<î  "ne  b°Ut0nnière>  qnand  on 
üre  en  sens  contraire  ses  deux  angles. 

T ^ bTdySe  Uni$Sant  °U  °incarnatif  varie 

aussi,  selon  la  direction  qu'affecte  la  plaie.  Suppo- 
sons une  plaie  en  travers,  à la  partie  moyenne  de 
a cuisse  : on  prépare,  deux  pièces  de  linge  de 
a grandeur  de  cette  partie,  et  d’une  largeur  égale 
a la  longueur  de  la  plaie,-  2».  deux  Landes  roulées 
longues  de  5 à «aunes;  3».  deux  compresses  gra- 
duées, dont  1 épaisseur  doit  être  relative  à la  pro- 
fondeur de  la  Llessure.  F 

On  couche , au-dessus  de  cette  dernière , une 
des  pièces  de  linge,  que  l’on  a divisée  jusqu’à  sa  par- 
tie moyenne  en  autant  de  lanières  qu’elle  a de 
pouces  de  largeur;  on  la  fixe  par  des  circulaires 
suffisamment  serres.  On  relève  et  on  aLaisse  à plu- 
sieurs reprises  l’extrémité  opposée  à celle  qui  porte 
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les  lanières,  pour  faire  passer  dessus,  la  bande 
avec  laquelle  on  fait  des  doloires,  que  Ton  pro- 
longe jusqu’au  voisinage  de  la  plaie  ; le  reste  du 
globe  est  confié  à un  aide.  L’autre  pièce  de  linge, 
à laquelle  on  a fait  autant  de  boutonnières  que  la 
précédente  porte  de  lanières,  doit  être  placée  au- 
dessous  de  la  plaie  ; on  la  fixe  avec  la  seconde  bande, 
de  la  même  manière  qu’il  a été  dit  pour  la  première. 
Les  compresses  graduées  ayant  été  posées  sur  les 
cotés  de  la  plaie,  on  engage  les  lanières  dans  les 
boutonnières,  pour  les  tirer  avec  force  en  sens 
contraire;  on  les  assujettit  aussitôt  avec  ce  qui  reste 
des  deux  bandes  roulées , en  faisant  des  circulaires 
au  niveau  et  sur  les  bords  de  la  plaie,  et  des  do- 
loires  et  des  rampans  au-dessus  et  au-dessous. 

Le  bandage  de  la  plaie  en  long  se  fait  avec  une 
bande  longue  de  six  à huit  aunes,  large  de  trois  a. 
quatre  travers  de  doigts;  on  partage  l’extrémité  de 
celle-ci  en  plusieurs  lanières;  un  nombre  égal  de 
boutonnières  est  pratiqué  à une  distance  suffisante , 
pour  que  la  portion  intermédiaire  de  la  bande  puisse 
entourer  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  circonfé- 
rence du  membre.  Les  compresses  graduées  étant 
appliquées,  on  passe  les  lanières  dans  les  fentes, 
pour  les  tirer  en  sens  opposé  ; on  assujettit  le  tout  , 
en  couvrant  la  plaie  de  circulaires , et  ses  environs 
de  doloires. 

3°.  Les  bandelettes  açgiutinatives  conviennent 

kJO 
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dans  les  plaies  superficielles , dans  celles  qui  sont 
à lambeaux  minces  , et  enfin,  dans  celles  qui  ont  des 
bords  considérablement  écartés.  On  les  emploie  en- 
core pour  les  plaies  du  visage , dont  les  muscles  ne 
se  rétractent  que  faiblement,  et  où  il  n’est  pas  tou- 
jours facile  de  disposer  un  bandage  unissant. 

La  longueur  des  bandelettes  sera  relative  à Fécar- 
tement  et  à l’épaisseur  des  lèvres  de  la  plaie.  Leur 
largeur  sera  telle , qu’il  faille  en  employer  plusieurs 
pour  obtenir  la  réunion  exacte  des  bords  de  la  plaie. 

Avant  de  les  appliquer,  on  les  fait  chauffer  pour 
ramollir  la  matiète  emplastique.  On  colle  d’abord 
sur  un  des  côtés  de  la  plaie,  la  moitié  d’une  bande- 
lette; les  deux  lèvres  étant  rapprochées,  on  colle 
aussitôt  l’autre  moitié  sur  le  côté  opposé  ; la  main 
ne  cessant  point  la  compression,  on  les  applique 
toutes  de  la  même  manière , ayant  soin  de  laisser 
entre  elles  un  petit  intervalle  pour  l’écoulement 
des  fluides.  La  pluralité  des  bandelettes  est  avanta- 
geuse , en  ce  qu’elle  permet  de  rajuster  celles  qui 
se  dérangent,  sans  que  les  bords  de  la  blessure 
cessent  d’être  affrontés. 

4°.  La  suture  était  autrefois  d’un  usage  général  ; 
on  a exagéré  ses  inconvéniens,  pour  la  faire  aban- 
donner; mais  la  proscription  absolue  de  ce  moyen 
serait  aussi  condamnable  que  l’abus  qu’on  en  faisait 
anciennement. 

Elle  se  pratique  ^yçc  du  fil  ciré  et  des  aiguilles 
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droites  ou  courbes,  selon  la  disposition  des  parties. 
Les  différens  noms  qu’elle  prend  sont  relatifs,  i°.  à 
la  manière  dont  les  points  sont  faits  : telles  sont  la 
suture  entrecoupée  , celle  du  pelletier,  etc.; 
2°.  aux  moyens  auxiliaires  employés  : telles  sont  la 
suture  enchevillée  , entortillée , etc. 

O il  a recours  à la  suUire  quand  les  autres  moyens 
sont  insuffisans  ou  inefficaces,  i°.  pour  assurer 
l’exactitude  du  contact  des  bords , comme  dans  les 
plaies  à lambeaux  du  cuir  chevelu,  dans  l’opération 
du  bec-de-lièvre,  dans  la  déchirure  du  périnée  , chez 
la  femme  accouchée  ; 2°.  pour  s'opposer,  soit  a la 
sortie  d’un  viscère,  comme  dans  îes  plaies  péné- 
trantes de  Fabdomen,  soit  à l’issue  d’un  liquide, 
comme  dans  la  solution  de  continuité  des  intestins. 

Après  l’application  de  l’appareil,  la  partie  blessée 
sera  mise  dans  la  situation  qui  aura  été  jugée  con- 
venable, et  le  malade  gardera  le  repos,  s‘:I  est 
nécessaire. 

Le  régime  du  blessé  sera  d’autant  plus  sévère 
que  la  plaie  est  plus  considérable  et  la  fièvre  vulné- 
raire plus  intense.  On  prescrit  des  boissons  dé- 
layantes ou  acidulées,  et  une  ou  plusieurs  saignées, 
selon  que  le  sujet  est  pléthorique  ou  prédisposé  aux 
maladies  inflammatoires. 

D.  Considérées  quant  à leur  marche , les  plaies 
se  présentent  sous  deux  aspects  différens  : 

x°.  Elles  se  réunissent  par  première  intention , 
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toutes  les  fois  qu’elles  sont  tout -à -fait  simples  , et 
que  la  réunion  en  a été  faite  de  bonne  heure.  L’ag- 
glutination des  bords  commence  à l’instant  même 
où  ils  ont  été  rapprochés,  par  une  inflammation 
très-légère  , dite  adhésive . 

20.  Par  seconde  intention lorsqu’il  y a eu 
perte  de  substance,  contusion,  ou  quand  la  plaie 
a été  irritée  par  le  contact  prolongé  de  l’air  ou  de 
0 quelque  corps  étranger;  dans  ce  cas,  une  inflam- 
mation complète  se  déclare  et  retrace  dans  son 
cours  les  périodes  d’une  maladie  aiguë  : les  bords 
de  la  plaie  deviennent  douloureux  et  tuméfiés,  il 
en  suinte  un  peu  de  sang  séreux;  la  fièvre  trauma- 
tique survient,  et  se  relâche  peu  de  temps  après 
son  invasion;  011  voit  bientôt  naître  sur  toute  la 
surface  entamée,  des  granulosités  rougeâtres,  ap- 
pelées improprement  bourgeons  charnus , les- 
quelles versent  d’abord  un  pus  sanguinolent  et 
ensuite  jaunâtre  et  bien  lié  ; ces  granulosités  se 
resserrent  et  attirent , en  s’affaissant,  la  peau  des 
environs;  dès-lors,  la  plaie  se  rétrécit,  une  pelli- 
cule rougeâtre  la  recouvre  dans  toute  son  étendue, 
et  cache  le  travail  de  la  cicatrisation  qui  se  fait  au- 
dessous. 

Les  plaies  profondes  qui  suppurent  ne  sont  pas 
toujours  sans  quelque  danger,  en  raison  des  inflam- 
mations successives  qui  atteignent  des  tissus  dont 
l’organisation  et  la  vitalité  sont  différentes  (Voyez 


par  pre- 
mière inten- 
tion. 


Inflamma- 
tion adhé- 
sive. 

Par  deu- 
xième in- 
tention. 


Inflamma- 
tion com- 
plète. 


Fièvre 

traumati- 

que. 

Suppura- 

tion. 

Bourgeons 

charnus. 


Cicatrisa- 

tion. 


Inflamma- 
tions suc- 
cessivesdans 
les  plaies 
profondes. 


Modifica- 
tions tl  u trai- 
tement dans 
les  plaies  qui 
suppurent. 


7 

Les  acci- 
dents des 
plaies  sont 
primitifs  ou 
consécutifs. 


I9. 

Âccidens 
primitifs  : 


PATHOLOGIE» 

page  3^9  ),  et  de  la  longueur  de  la  suppuration  qui 
peut  en  être  le  résultat. 

Le  traitement  des  plaies  qui  entrent  en  suppu- 
ration , demande  quelques  attentions  particu- 
lières : i°.  l’appareil  doit  être  peu  serré  , afin  de 
laissera  l’inflammation  la  liberté  de  se  développer; 

les  pan  se  mens  ne  doivent  point  être  trop  fréquens, 
dans  la  crainte  de  prolonger  l’irritation;  3°.  on  doit 
avoir  soin  que  le  pus  ne  séjourne  point  dans  le  fond 
de  la  plaie;  4°*  il  faut  entretenir  Faction  vitale  dans 
mi  état  moyen;  la  diminuer  par  les  émolliens,  les 
anti-phlogistiques  et  la  diète,  si  elle  excède  le  degré 
nécessaire  à une  suppuration  louable  et  modérée  ; 
l’augmenter  par  les  lotions  confortatives  et  un  ré- 
gime nourrissant,  si  elle  paraît  s’affaiblir.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  substituera  à la  charpie  ordinaire, 
le  coton  ou  la  laine  cardée,  et  l’on  serrera  le  ban- 
dage un  peu  pins  que  de  coutume. 

jlccidens  des  plaies . 

E.  Les  âccidens  qui  compliquent  les  plaies,  sont 
primitifs  ou  consécutifs  : les  premiers  sont  l’hé- 
morragie, la  douleur,  le  tétanos  et  la  paralysie.  Les 
seconds  l’inflammation,  les  altérations  de  la  suppu- 
ration, la  gangrène  ou  pourriture  d’hôpital,  les 
callosités  des  bords  de  la  plaie  et  le  décollement  de 
la  peau. 

i°.  \2  hémorragie  se  dit  de  toute  effusion  de  sang 
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assez  considérable  pour  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger.  Elle  dépend  delà  division  des  artères,  des 
veines  ou  des  vaisseaux  capillaires.  Le  sang  peut 
s’écouler  au  dehors,  s’infiltrer  ou  s’épancher  dans 
le  tissu  cellulaire,  ou  bien  il  tombe  dans  une  des 
cavités  splanchniques. 

L’hémorragie  artérielle  se  reconnaît  à la  couleur 
vermeille  du  sang  et  à la  vélocité  de  son  écoulement 
qui  se  fait  par  jets;  l’hémorragie  veineuse,  à sa 
couleur  rouge  foncée  et  à la  lenteur  de  son  effusion; 
l’hémorragie  capillaire,  à sa  couleur  d’un  beau 
rouge,  et  à sa  sortie  en  nappe  de  tous  les  points  de 
la  surface  traumatique. 

Parmi  les  moyens  employés  à la  répression  des 
hémorragies,  les  uns  agissent  mécaniquement  : tels 
sont  les  absorbans,  la  ligature  et  la  compression; 
les  autres  chimiquement  : tels  sont  le  feu  et  les  caus- 
tiques; d’autres,  enfin,  agissent  en  excitant  à la 
fois  les  propriétés  vitales  et  les  propriétés  de  tissu 
de  la  partie  malade  : tels  sont  les  astringens  et  les 
styptiques. 

La  compression  est  directe  quand  on  la  fait 
sur  l’ouverture  béante  du  vaisseau  divisé,  et  pa- 
rallèlement à son  axe;  elle  est  latérale  quand  elle 
agit  perpendiculairement  à l’axe  du  vaisseau,  et  en 
aplatissant  ses  parois. 

La  compression  directe  est  réservée  à la  lésion 
de  quelques  artères  en  particulier  : i°.  à l’artère 
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épigastrique  ouverte  par  un  instrument  piquant; 
n°.  aux  artères  qui  sont  renfermées  dans  un  conduit 
osseux,  telles  que  la  menyngée  moyenne  et  les  ar- 
tères nutricières  des  os;  3°.  aux  artères  qui  sont 
ossifiées  et  que  la  ligature  ne  peut  froncer  ou  apla- 
tir; 4°.  aux  petites  artères  des  alvéoles  dentaires , 
après  l’extraction  d’une  dent. 

Comment  Dans  toutes  ces  circonstances  on  enfonce  dans 

tiqueLl  p a l’ouverture  un  petit  bouchon  de  cire,  qui,  par  sa 
mollesse,  se  moule  sur  les  parties,  et  ferme  hermé- 
tiquement Pissue  par  laquelle  le  sang  s’échappait. 

Cas  où  l’on  La  compression  latérale  s’exerce  sur  les  vaisseaux 

ia Comptes-  artériels  d’un  calibre  médiocre,  et  sur  les  veines. 

Sesœoyens.  L’application  des  doigts  , la  pelotte  supportée 
par  une  tige  de  bois,  semblable  à celle  des  cachets 
de  bureau,  le  garot,  et  même  le  tourniquet  de 
Petit,  ne  sont  que  des  moyens  du  moment,  aux- 
Compres-  quels  il  faut  suppléer  par  une  compression  métho- 

sion  métho-  n • r • a 

«lùjue.  dique;  celle-ci  se  lait  avec  des  compresses  gra- 
duées, lorsqu’on  l’exerce  à travers  la  peau,  et  avec 
de  la  charpie  ou  de  l’agaric,  quand  on  la  fait  au 
fond  d’une  plaie  ; des  compresses  longuettes  et  un 
bandage  circulaire  complètent  l’appareil. 

Conditions  La  compression  latérale  n’est  efficace  et  avanta- 

pour  qu’elle  , 

soit  efficace  geuse  qu  autant,  i°.  que  son  action  se  passe  sur  un 
point  très-resserré;  2°.  que  l’artère  est  superficielle , 
peu  profonde  et  soutenue  par  un  os  subjacent  ; 
3°.  que  la  force  compressive  trouve  un  point 


et  avanta 

geuse. 
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d’appui  diamétralement  opposé  à Fendroit  où  elle 
agit. 

Les  absorbans  sont  solides  ou  pulvéruîens  : on  Desaiwor- 

, . A l>ans  : ils 

comprend,  parmi  les  premiers,  la  charpie  mollette,  sont  solide* 

, . • , OU  pulvéru- 

1 agaric  de  chene,  1 épongé  une,  etc.,  et  parmi  les  iens. 

seconds,  les  poudres  du  lycopode  ou  de  colophane, 

le  linge  brûlé,  etc.  Ces  matières,  en  s’imbibant  des  Leur  mode 

, . d action. 

fluides  de  la  plaie,  forment  une  espèce  de  mastic 
dense,  qui  résiste  à FefFort  du  sang. 

La  ligature  agit  en  fronçant  les  parois  de  Far-  ^Delaliga- 
tère,  de  la  même  manière  que  Fon  fronce  le  col 
d’une  bourse  avec  un  cordon  circulaire. 

Les  instrumens  nécessaires  pour  faire  la  ligature  instrumen* 

, , ,.  . . nécessaires. 

sont  le  fil  cire,  une  pince  a dissection  ou  une  ai- 
guille courbe. 

Lorsque  l’artère  est  apparente,  on  tâche  d’enga-  Ligature 

,,  i immédiate: 

ger  une  des  branches  de  la  pince  dans  son  canal,  manière  de 

• > * . n pratique!. 

on  1 attire  a soi , puis  on  lait  glisser  sur  elle  un  nœud 
de  fil,  dont  l’extrémité  de  la  pince  était  garnie  ; un 
aide  est  chargé  de  serrer  le  nœud  et  d’en  faire  un 
second  pour  donner  de  la  solidité  au  premier  : cette 
espèce  de  ligature  est  appelée  immédiate . 

Quand  les  tuniques  artérielles  sont  trop  rigides,  Ligature 

i | . 1 Oi  médiate: 

on  se  contente  de  les  aplatir  en  serrant  le  lil  sur  comment  on. 
un  petit  tampon  de  charpie  ou  d’agaric,  placé  entre  la  piatKiue° 
l’artère  et  le  nœud  qui  doit  être  fait  ; le  serre-nœud 
de  M.  Deschamps  convient  aussi  en  pareille  oc- 
currence : ce  procédé  a reçu  le  nom  de  ligature 
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Sen£* 
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niers et  les 
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moyens  très- 
faibles. 


a0.  La  dou- 
leur. 


médiate.  On  appelle  encore  ainsi , la  ligature  faite 
avec  l’aiguille  courbe , au  moyen  cle  laquelle  on 
comprend  du  tissu  cellulaire  et  des  fibres  muscu- 
laires dans  Fause  de  fl  : on  y a recours  quand  l’ar- 
tère n’est  point  apparente , et  quand  il  n’est  point 
possible  de  dilater  la  plaie , c’est-à-dire  , de  l’a- 
grandir pour  satisfaire  à l’indication  présente. 

L z feu  et  les  caustiques  sont  rarement  en  usage 
pour  arrêter  les  hémorragies  ; on  y a cependant 
recours  dans  celles  qui  résultent  de  la  division  des 
petites  artères  de  la  langue,  du  pénis,  ou  pour  arrê- 
ter le  sang  qui  exsude  d’un  ulcère  ou  d’une  tumeur 
fongueuse. 

Les  astringens  ou  les  styptiques  des  auteurs, 
tels  que  l’eau  froide,  la  glace,  le  vinaigre,  la  disso- 
lution des  sulfates  d’alumine  et  de  fer,  l’eau  de  La- 
bel, les  poudres  de  tan,  de  sang-dragon,  etc.,  ex- 
citent le  resserrement  des  solides  et  condensent  les 
élémens  gélatineux  et  albumineux  que  ces  derniers 
contiennent. 

Les  astringens  et  les  absorhans  étaient  plus  en 
usage  autrefois  que  de  noire  temps  ; leur  action  est 
trcs-faible  \ aussi  est-il  toujours  nécessaire  de  leur 
adjoindre  la  compression,  pour  arrêter  le  sang  qui 
provient  des  artères  tant  soit  peu  volumineuses. 

2°.  La  douleur  devient  un  accident  dans  les  plaies, 
lorsqu’elle  se  prolonge  au-delà  du  terme  ordinaire, 
ou  quand  elle  prend  de  l’accroissement  3 ses  causes 
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sont  la  section  incomplète  des  nerfs,  la  présence 
d’un  corps  étranger,  la  compression  trop  forte  ou 
la  tension  inflammatoire  trop  considérable  des  bords 
de  la  plaie. 


Pour  faire  cesser  la  douleur,  on  achève  la  section 
du  nerf  blessé,  ou  bien  on  le  cautérise;  on  recher- 
che les  corps  étrangers  pour  les  extraire  ; on  relâche 
le  bandage,  et  on  emploie  les  émolliens  ou  les  nar- 
cotiques à l’intérieur  et  à l’extérieur. 

3°.  Le  tétanos  est  une  affection  spasmodique  et 
convulsive  qui  attaque  en  totalité  ou  en  partie  le  sys- 
tème musculaire  extérieur.  Il  prend  différens  noms, 
selon  la  direction  qu’affecte  le  tronc  : lorsque  celui- 
ci  est  courbé  sur  sa  partie  antérieure,  c’est  Y em- 
prosthotonos  ; dans  F opisthotonos  > il  est  renversé 
en  arrière;  dans  le pleurosthotonos , il  est  penché 
sur  le  côté.  On.  appelle  tris  mu  s le  serrement  téta- 
nique des  mâchoires. 

Le  tétanos  est  commun  dans  les  pays  chauds;  il 
affecte  principalement  les  hommes  qui  sont  d’un 
tempérament  nerveux  ou  musculaire  ; les  memes 
.causes  qui  produisent  la  douleur,  peuvent  aussi  le 
faire  naître. 

Lorsque  le  tétanos  est  décidé,  on  a conseillé  de 
faire  prendre  à l’intérieur,  des  bols  composés  avec 
'6  grains  de  camphre  et  i grain  d’opium,  des  bois- 
sons aromatiques,  animées  avec  10  â 12  gouttes 
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d’ammoniaque,  et  des  bains.  Cet  accident  est  pres- 
que toujours  mortel. 

4°.  La  paralysie  consiste  dans  la  suspension  ou 
même  l’extinction  de  la  sensibilité  et  de  la  contrac- 
tilité animales  de  la  partie  blessée  ; elle  dépend  de 
la  section , de  la  contusion  ou  de  l’inflammation  des 
nerfs , des  muscles,  etc. 

Quand  elle  persiste  après  la  guérison  de  la  bles- 
sure, on  emploie  le  Uniment  volatil  ou  la  teinture 
de  cantharides  en  frictions,  les  vésicatoires  volans, 
le  moxa , etc.,  pour  réveiller  les  propriétés  vitales 
de  la  partie  paralysée.  Si  la  paralysie  avait  pour 
cause  la  division  des  muscles  ou  des  tendons,  elle 
disparaîtrait  aussitôt  que  la  cicatrisation  de  ces  or- 
ganes se  serait  effectuée. 

5°.  h inflammation  et  la  suppuration  sont  des 
phénomènes  nécessaires  des  plaies;  elles  deviennent 
des  accidens  consécutifs  en  quelques  cas  : la  pre- 
mière par  son  apparition  intempestive,  la  seconde 
par  les  altérations  qu’elle  subit. 

On  recherchera  quelles  sont  les  causes  de  l'in- 
flammation pour  les  faire  cesser,  en  même  temps 
qu’on  fera  usage  des  remèdes  propres  à atténuer 
cet  accident. 

6°.  Les  vices  de  la  suppuration  comprennent 
l’abondance,  la  diminution  et  la  suppression  de  la 
sécrétion  du  pus,  les  altérations  et  la  résorption  que 
cette  humeur  subit. 
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L’abondance  du  pns  provient  des  excès  de  table , 
de  l’irritation  continuelle  de  la  plaie,  et  de  l’habitude 
vicieuse  que  contracte  la  nature  d’évacuer  le  su» 
perflu  de  la  nutrition  par  cette  voie;  on  y obvie  par 
le  régime,  les  purgatifs,  les  bains  et  les  exutoires. 

La  diminution  et  la  suppression  subites  de  la  sup- 
puration qui  est  abondante,  sont  toujours  à crain- 
dre ; elles  sont  causées  par  les  erreurs  de  régime,  le 
refroidissement  du  corps  g les  passions  fortes,  l’in- 
vasion d’une  maladie  aiguë.  On  rappelle  la  sécré- 
tion purulente,  en  irritant  la  plaie  par  un  emplâtre 
vésicatoire  dont  on  recouvre  toute  la  surface  sup- 
purante. 

La  résorption  du  pus  n’est  fâcheuse  qu’a utan t 
que  ce  liquide  a éprouvé  des  altérations  par  l’action 
de  l’air,  par  son  trop  long  séjour  dans  la  plaie,  ou 
par  un  vice  local  ou  général.  On  prévient  l’accès  de 
l’air  dans  la  plaie,  en  y appliquant  un  appareil  con- 
venable. On  s’oppose  au  croupissement  du  pus,  par 
la  compression  du  foyer  où  il  s’amasse;  s’il  y a des 
clapiers,  on  les  détruit  en  coupant  les  brides  qui 
les  forment  ou  en  faisant  des  contre-ouvertures. 

70.  La  gangrène  ou  pourriture  d’hôpital  11e 
s’ofFre  guère  que  dans  les  hôpitaux  et  chez  les  ma- 
lades débilités.  ( Voyez  page  4o3.  )} 

8°.  Les  callosités  ou  l’endurcissement  des  bords 
de  la  plaie,  reconnaissent  pour  cause  la  persistance 
de  l’inflammation  et  l’irritation  continuelle  de  îa 
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plaie.  Quand  elles  sont  récentes , le  cataplasme 
émollient  suffit  pour  les  faire  résoudre*  si  elles  ré- 
sistent trop  long-temps,  on  les  scarifie  ou  on  les 
emporte  avec  le  bistouri. 

coîiem^nufè  . 9n-  Lorsque  la  suppuration  dure  depuis  long-temps, 
la  peau.  il  peut  arriver  que  la  peau  des  environs  de  la  plaie 
soit  amincie,  décollée,  et  d’une  couleur  pâle  ou 
violette.  On  tache  d’en  procurer  l’agglutination  par 
une  compression  douce,  après  avoir  fait  une  injec- 
tion légèrement  excitante  dans  la  cavité  de  la  plaie; 
si  cette  tentative  ne  réussit  pas,  il  faut  en  faire 
rescision. 

§ III.  Des  Plaies  par  instrumens  contondans » 

es]ScesddeX  ^ ^ a deux  esPaces  de  corps  contondans  : i°.  les 

tondâns0"'  COrpS  0r]3es  011  ar»ê'uîeiix  qui  sont  chassés  par  f ex- 
plosion de  la  poudre  à canon;  n°.  les  corps  durs  et 

ontus  qui  sont  mus  par  toute  autre  cause,  ou  vers 
lesquels  le  corps  est  tantôt  poussé  par  une  force  ex- 
teiieure , et  tantôt  entraîné  par  sa  pesanteur. 

P^oXitfpaJ  LeS  COrpS  œntonda«s  produisent  des  contusions 
ces  corps  : ou  des  plaies  conîtises. 

1°.  Contusions . 

s°:  Lacon-  La  contusion  peut  exister  à diffère  ns  degrés  • 

tuSIOll.  A * 

Son  ier  de»  quand  elle  n’affecte  que  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
Signes.  iaife  sous-cutané,  la  partie  devient  violette  ou  bru- 
nâtre et  légèrement  douloureuse;  le  sang  est  arrêté 
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élans  les  capillaires,  ou  infiltré  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. 

On  prévient  les  effets  de  la  contusion  par  les  ré- 
percussifs,  et  en  exerçant  une  légère  compression 
sur  la  partie  ,*  on  procure  la  résorption  du  sang  par 
Feau  salée  ou  Feau-de-vie  camphrée. 

La  contusion  qui  est  plus  considérable,  peut  se 
compliquer  de  lacération  des  muscles,  de  déchire- 
ment des  vaisseaux  et  des  nerfs , et  de  fracture 
des  os  : dans  ces  circonstances  fâcheuses,  le  dé- 
sordre s’est  opéré  à travers  la  peau  qui  a été  allon- 
gée et  déprimée  par  le  corps  contondant , sans 
éprouver  de  solution  de  continuité. 

La  première  chose  à faire,  lorsqu'un  pareil  ac- 
cident se  présente,  est  d’inciser  largement  la  peau  , 
afin  de  donner  issue  au  sang,  lier  les  vaisseaux  et 
extraire  ou  rajuster  les  esquilles.  On  traite  ensuite 
la  contusion  comme  une  plaie  contuse  qui  doit 
suppurer;  011  saigne  le  malade,  si  on  le  juge  conve- 
nable ; 011  le  met  à la  diète  ; il  gardera  le  repos  , si 
la  contusion  est  considérable. 

Quand  la  désorganisation  est  trop  grande  pour 
que  Fon  puisse  raisonnablement  espérer  de  sauver 
le  membre  et  même  le  malade,  il  faut,  sans  hési- 
ter, faire  l’amputation  au-dessus  de  la  contusion. 

Le  danger  se  montre  de  lui-même  quand  une 
semblable  contusion  a eu  lieu  à la  tête,  à la  poitrine 
ou  à Fabdomen;  dans  ces  cas,  les  viscères  sont  plus 
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ou  moins  altérés  ou  désorganisés;  le  malade  sera 
condamné  au  repos  et  à la  diète  absolue;  on  répé- 
tera les  saignées.  Le  chirurgien  observera  avec  at- 
tention les  accidens  qui  se  manifesteront  , afin  de 
les  combattre  dès  leur  apparition. 

11°.  Plaies  contuses . 

Les  plaies  contuses  ordinaires,  qu’il  faut  bien 
distinguer  des  plaies  d’armes  à feu , arrivent  à la 
suite  d’une  chute  faite  sur  des  corps  durs  et  angu- 
leux, ou  par  des  coups  de  bâton,  de  pierre  ou  de 
sabre  mal  affilé , etc. 

La  peau  est  déchirée  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue,  et  les  parties  subjacentes  sont  con- 
tuses à différens  degrés. 

On  lave  les  plaies  contuses  simples  avec  de  l’eau 
froide  ou  de  l’eau  salée;  on  les  pause  mollement, 
et  de  la  même  manière  que  les  plaies  qui  doivent 
suppurer.  On  satisfait  aux  indications  particulières 
qui  se  présentent,  ainsi  qu’il  a été  dit  précédem- 
ment, en  traitant  des  contusions. 

111°.  Plaies  d’armes  à feu . 

A.  Les  plaies  d’armes  à feu  sont  des  plaies 
contuses  au  dernier  degré  ; elles  sont  faites  par  les 
corps  que  met  en  mouvement  la  déflagration  de  la 
poudre  à canon. 
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B.  Elles  diffèrent  des  autres  espèces  de  plaies , 
î°.  par  leur  aspect;  ainsi,  leur  trajet  est  recouvert 
d’une  escarre  brune  et  sèche  , et  les  parties  voisines 
sont  ecchymosées  et  d’une  couleur  jaune,  violette 
ou  noirâtre;  20.  par  les  accidens  graves  qui  les 
accompagnent  et  les  rendent  toujours  plus  ou 
moins  dangereuses.  Nous  parlerons  de  ces  accidens 
en  traitant  des  complications» 

Les  plaies  d’armes  à feu  varient  entre  elles  , i°. 
par  rapport  au  volume,  à la  forme  et  à la  vitesse 
des  projectiles;  20.  par  rapport  aux  parties  bles- 
sées ; 3°.  par  rapport  à la  disposition  de  la  blessure  ; 
4°.  enfin , par  rapport  aux  accidens  qui  peuvent  les 
compliquer. 

Les  corps  dont  les  armes  à feu  sont  chargées, 
sont  de  différons  volumes  : il  y en  a de. petits, 
comme  les  balles  de  fusil,  les  balles  de  pistolet, 
les  mitrailles;  et  de  gros,  comme  les  biscaïens,  les 
boulets  et  les  éclats  d’obus  (1). 

Les  balles  sont  lisses  et  unies;  d’autres  fois  elles 
sont  inégales  ou  anguleuses,  soit  parce  qu’elles 
ont  été  mordues  ou  coupées  avant  d’être  mises  dans 
l’arme , soit  parce  qu’elles  ont  été  aplaties  par 
quelques  corps  durs  placés  sur  leur  passage.  Il  peut 
y avoir  une  ou  plusieurs  balles  dans  une  même 


(1)  Nous  aurons  spécialement  égard  aux  plaies  faites  par 
les  balles,  comme  étant  les  plus  fréquentes. 

28 
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arme , et  dans  ce  dernier  cas  elles  sont  isolées  , ou 
bien  elles  sont  ramées,  c’est-à-dire  réunies. 

Les  mitrailles  n’ont  point  de  forme  déterminée: 
les  aspérités  et  les  pointes  dont  leur  surface  est 
garnie  , les  rendent  toujours  très  - dangereuses , à 
cause  des  déchiremens  qu’elles  opèrent  en  traver- 
sant les  organes. 

La  vitesse  des  projectiles  est  relative  à l’espèce 
d’arme  d’où  ils  sont  sortis , à la  quantité  de  poudre 
que  celle-ci  contenait,  et  à la  distance  d’où  le  coup 
a été  tiré. 

Les  projectiles  lèsent  les  membres  ou  le  tronc  : 
les  premiers  sont  atteints  dans  leur  partie  moyenne, 
près  de  leurs  extrémités  ou  à l’endroit  de  leurs  ar- 
ticulations ; le  second  est  atteint  à la  tête , à la 
poitrine  ou  à l’abdomen  , et  la  blessure  existe  aux 
parois  seulement,  ou  bien  elle  s’étend  jusqu’aux 
viscères  renfermés  dans  ces  cavités. 

* 

G.  La  disposition  de  la  blessure  est  très-variable  ; 
tantôt  c’est  une  contusion  plus  ou  moins  forte , 
faite  par  des  balles  ou  des  boulets  morts  , c’est-à- 
dire,  arrivés  à la  fin  de  leur  course  ; tantôt  il  y a 
plaie  véritable,  et  alors  celle-ci  est  plus  ou  moins 
étendue , selon  le  volume  de  l’agent  vulnérant. 

Un  boulet  qui  agit  sur  le  tronc , au  commence- 
ment ou  au  milieu  de  sa  course,  donne  la  mort 
de  suite.  S'il  frappe  perpendiculairement  un  mem- 
bre, il  le  sépare  complètement  du  corps  : il  reste 
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Des  plaies 
d’armes  à 
le  u simples 


et  compli- 
quées. 


Erreurs 
anciennes 
touchant  les 
coups  tie 
leu: 


ip.  Suffo- 
cation cau- 
sée par  le 
boulet , et 
contusion 
par  l’air; 

2°.  Cauté- 
risation at- 
tribuée au 
projectile  ; 

3°.  Qualités 
vénéneuses 
des  projec- 
tiles. 


sens  que  dans  le  second,  Quelles  sont  déjetées  en 
dehors  : cet  effet  s’explique  facilement  par  la  résis- 
tance différente  que  les  tissus  opposent  à la  balle 
lorsqu’elle  entre  ou  lorsqu’elle  sort. 

D.  Les  plaies  d’armes  à feu , quoique  graves  en 
général,  ne  le  sont  pas  "toutes  également;  elles 
sont  simples  , quand  il  ne  sc  présente  aucun  phé- 
nomène imposant,  et  que  toute  l’affection  se  borne 
à la  perte  de  substance  et  à l’ait  ri  tion  des  par- 
ties : l’inflammation  s’y  développe  , la  suppuration 
qui  la  suit,  isole  l’escarre,  et  débarrasse  la  partie 
des  chairs  contusesou  désorganisées  par  Fattrition. 

Elles  sont  compliquées  lorsqu’il  se  manifeste 
quelque  accident,  soit  à l’instant  même  où  la  bles- 
sure a été  faite,  soit  quelque  temps  après. 

Trois  erreurs  étaient  accréditées  autrefois  tou- 
chant les  coups  de  feu  : i°.  on  croyait  que  les  in- 
dividus trouvés  morts  sur  le  champ  de  bataille , 
sans  aucune  trace  de  lésion  extérieure  , avaient  été 
suffoqués  par  le  boulet  qui  avait  passé  trop  près 
de  leur  bouche;  on  pensait  aussi  que  Pair,  agité 
par  le  boulet , pouvait  blesser  comme  masse  con- 
tondante ; 20.  on  attribuait  l’escarre  noire  de  ces 
plaies  à la  chaleur  communiquée  à la  balle  ou  au 
boulet , soit  par  la  déflagration  de  la  poudre , soit 
par  la  collision  de  l’air  extérieur;  3°.  enfin,  on 
expliquait  les  phénomènes  alarmans  dont  s’accom- 
pagnent les  coups  de  feu , par  la  supposition  d’une 
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propriété  vénéneuse  dans  les  corps  qui  les  pro- 
duisent. 

Il  n’a  point  été  difficile  de  réfuter  ces  erreurs, 
à l’aide  de  l’observation  et  des  plus  simples  notions 
de  la  physique  expérimentale  : le  Ier  effet  dépend 
d’une  contusion  violente,  sans  altération  à la  peau, 
et  d’une  commotion  générale  et  forte  ; le  2e  de 
Pattrition  extrême,  et  de  l’action  prompte  de  l’air 
sur  des  tissus  écrasés  et  privés  de  la  vie  ; le  3e  des 
qualités  mêmes  des  corps  vulnérans,  de  la  nature 
des  parties  frappées,  et  des  mauvaises  dispositions 
du  sujet. 

Les  coups  de  feu  ne  bornent  point  toujours  leurs 
effets  à la  plaie  ; ils  peuvent  causer  des  désordres 
plus  ou  moins  grands  aux  environs  du  lieu  frappé, 
ou  même  dans  toute  la  machine,  lesquels  dépen- 
dent de  la  force  de  mouvement  de  ces  corps , de  la 
résistance  que  ces  derniers  trouvent  dans  les  par- 
ties , de  la  sensibilité  et  des  fonctions  des  organes 
blessés,  enfin,  de  la  constitution  et  de  l’état  du 
sujet. 

Un  corps  chassé  par  la  poudre  à canon  jouit 
d’une  force  de  mouvement  relative  à sa  masse  et 
à sa  vitesse  ,*  il  perd  autant  de  son  mouvement , 
qu’il  en  communique  au  corps  qu’il  frappe;  plus  le 
corps  frappé  résiste  , plus  le  choc  est  considérable , 
et  plus  le  mai  est  grand. 

Les  os,  les  cartilages  , les  tendons,  les  ligamens 
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et  les  aponévroses  résistent  plus  que  les  autres 
parties  à l’effort  des  projectiles,  d’où  peuvent  ré- 
sulter des  commotions  et  des  délabremens  consi- 
dérables 

L’attrition  des  muscles  est  moins  fâcheuse  que 
la  contusion  et  la  dilacération  des  nerfs  et  des 
vaisseaux  ; ce  qui  est  le  plus  à craindre , c’est  la  su- 
gillation ou  la  désorganisation  des  parties  renfer- 
mées dans  les  cavités  splanchniques  : un  désordre 
pareil  est  presque  toujours  mortel. 

Au  reste  , le  danger  des  plaies  d’armes  à feu  va- 
rie d’après  plusieurs  circonstances  relatives  à l’âge, 
au  tempérament  et  à la  constitution  du  sujet , à 
l’étendue  de  la  blessure  et  au  désordre  qui  l’accom- 
pagne, à l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  dans 
lequel  se  trouvait  l’estomac  au  moment  de  la  bles- 
sure , aux  maladies  dont  le  blessé  était  atteint 
avant  son  accident,  enfin,  aux  complications  qui 
surviennent. 

E.  Les  accidens  qui  compliquent  les  plaies  d’ar- 
mes a feu  se  manifestent  à diverses  époques  de 
l’existence  de  ces  dernières. 

Les  uns  ont  lieu  à l’instant  même  où  la  blessure 
est  faite  : tels  sont  la  commotion , les  contre-coups, 
la  stupeur,  la  paralysie,  la  présence  des  corps 
étrangers,  l’hémorragie  et  la  fracture. 

Les  autres  se  présentent  peu  de  temps  après: 


20. Peu  de 
temps  après; 
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tels  sont  la  douleur,  les  convulsions,  le  tétanos  et 
l’inflammatiou  excessive. 

Enfin,  il  j en  a qui  se  montrent  plus  tard  : de 
ce  nombre  sont  les  vices  de  la  suppuration,  les 
abcès  éloignés,  la  gangrène,  la  fièvre,  l’hémor- 
ragie, etc. 

i°.  La  commotion  est  un  ébranlement  subit,  qui, 
à l’instant  du  choc,  se  propage  à travers  les  os 
dans  les  parties  molles  plus  ou  moins  éloignées. 
Elle  produit  le  refroidissement , la  pâleur  et  l’in- 
sensibilité de  la  partie  blessée.  L’inertie  qui  résulte 
de  la  commotion , est  quelquefois  assez  forte  pour 
être  suivie  de  la  stupeur  et  même  de  la  gangrène. 
Lorsque  la  secousse  s’est  fait  ressentir  jusqu’au 
cerveau , la  mort  a pu  la  suivre  immédiatement. 

2°.  Le  contre^coup  est  â la  commotion  ce  que , 
dans  les  corps  sonores,  les  vibrations  générales 
sont  aux  vibrations  partielles.  Dans  le  contre- 
coup , c’est  un  os  qui  a été  violenté  et  dont  le 
mouvement  s’est  communiqué  aux  os  contigus  ou 
aux  parties  molles  voisines. 

La  fracture,  la  contusion,  l’inflammation  sont 
des  effets  du  contre-coup,  qui  peut  aussi  donner 
lieu  à la  commotion,  tandis  que  celle-ci  ne  peut  ja- 
mais produire  de  contre-coup  (1). 


3#.  A une 
époque  plu^ 
éloignée,, 


De  la  com- 
mption. 
Mécanisme. 


Effets. 


Du  contre- 
coup. 

Mécanisme. 


Effets» 


(1)  Analyse  des  blessures  d’armes  à Jeu , par  Diifoüart^ 
p.  4i  et  suiv.7  5y  et  $uiv> 
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3°.  La  paralysie  résulte  de  la  contusion  ou  du 
déchirement  d’un  nerf  principal  ; dans  les  premiers 
jours  de  la  blessure,  elle  ne  peut  point  être  distin- 
guée delà  stupeur;  ce  n’est  cpie  quand  celle-ci  se 
dissipe  qu’on  peut  la  reconnaître. 

4°.  La  stupeur  est  cet  état  d’engourdissement  ou 
d’asphixie  locale,  selon  l’expression  de  M.  le  prof. 
Rieherand,  qui  succède  à une  commotion  un  peu 
forte;  tantôt  elle  est  bornée  au  membre  qui  a éprou- 
vé la  percussion  ; tantôt  elle  affecte  le  corps  entier 
par  la  participation  du  cerveau  et  des  nerfs.  On  re- 
connaît la  stupeur  locale,  à l’insensibilité,  à la  pâ- 
leur et  au  refroidissement  de  la  partie  blessée.  La 
stupeur  générale  se  manifeste  par  la  syncope,  la  dé- 
coloration du  visage,  la  prostration  générale  des  for- 
ces, l’immobilité  des  yeux,  l’insensibilité  des  organes 
extérieurs  et  la  petitesse  du  pouls.  Ces  symptômes 
alarmans  se  dissipent  insensiblement  au  bout  de  9.4 
ou  36  heures,  à moins  que  la  commotion,  trop  vio'- 
lente,  n’ait  jeté  le  système  nerveux  dans  un  col- 
lapsus  absolu. 

5° . La  douleur  est  faible,  lorsque  la  plaie  a été  faite 
par  une  balle  lisse  et  arrondie,  qui  n’a  divisé  que 
très-peu  de  parties  molles;  elle  est,  au  contraire, 
très-intense , quand  le  corps  vulnérant  est  inégal 
ou  anguleux , comme  les  mitrailles  et  les  éclats  d’o- 
bus, et  quand  il  y a dans  la  plaie  quelque  corps 
étranger  pointu  qui  pique  les  chairs. 
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6°.  Les  convulsions  affectent  une  partie  ou  le  corps 
entier.  Elles  se  manifestent  quelquefois  par  inter- 
valle dans  la  stupeur,  dont  elles  sont,  en  quelque 
sorte,  le  réveil  instantané.  Il  parait  que  la  frayeur 
qui  saisit  Findividu  au  moment  de  la  blessure  , en 
est  la  principale  cause;  car  une  personne  surprise 
par  le  coup,  ne  les  éprouve  pas,  ou  ne  les  éprouve 
que  très-légèrement. 

7°.  Le  tétanos  n’est  point  ordinaire  aux  plaies  d'ar- 
mes à feu.  Lorsqu’il  est  borné  au  membre  blessé,  il 
cède  facilement  à l’extraction  des  corps  étrangers, 
et  à l’emploi  des  bains  et  des  anti-spasmodiques. 

8°.  Les  corps  étrangers  sont  de  trois  espèces  : i°. 
ceux  qui  ont  fait  la  plaie,  tels  que  les  balles,  les  bis- 
caïens,  les  plombs,  les  mitrailles,  etc.  ; 2°.  ceux  qui  ont 
été  entraînés  par  les  premiers,  comme  la  bourre  de 
l'arme,  des  morceaux  d’étoffe,  des  boutons  détachés 
des  vêtemens  du  blessé,  des  pièces  de  monnaie  et 
des  portions  de  clef,  de  couteau,  etc.,  qui  se  trou- 
vaient dans  ses  poches;  3°.  ceux  qui  ont  été  séparés 
de  la  partie  par  le  corps  v ulnérant,  tels  que  les  es- 
quilles et  le  sang;  l’escarre  a été  mise  aussi  au  rang 
de  ces  derniers. 

On  soupçonne  qu’il  y a un  corps  étranger  dans 
la  plaie , quand  celle-ci  n’a  qu’une  ouverture  ; on 
doit  cependant  être  prévenu  que  la  chemise  du 
blessé  peut  s’enfoncer  dans  la  plaie,  sans  se  déchi- 
rer, et  qu’en  la  retirant,  le  corps  étranger  a pu  tom- 
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lier  sans  qu’on  s'en  soit  aperçu.  La  sortie  du  corps 
étranger  peut  encore  arriver  lorsque  les  muscles 
se  contractent , ou  lorsque  le  malade  change  de  po- 
sition. 

L’existence  de  deux  ouvertures  ne  prouve  point 
non  plus  qu’il  n’y  a pas  de  corps  étrangers  dans  îa 
plaie  : en  effet,  deux  balles  peuvent  être  entrées  par 
la  même  ouverture,  l’une  d’elles  sera  sortie  du  côté 
opposé,  tandis  que  l’autre  aura  été  retenue  seule, 
ou  avec  les  corps  étrangers  entraînés  dans  le  trajet 
de  la  plaie. 

90.  Yé  hémorragie  primitive  est  très-rare  dans  les 
plaies  d’armes  à feu  ; l’escarre  qui  adhère  à l’exl  ré- 
mité des  vaisseaux  divisés,  s’oppose  à la  sortie  du 
sang,  à moins  cependant  qu’il  n’y  ait  eu  de  grosses 
artères  d’offensées;  dans  ce  cas,  l’obstacle  est  trop 
faible  pour  résister  à l’effort  pulsif  du  liquide.  Lors- 
que l’escarre  se  détache , il  est  très-ordinaire  de 
voir  une  hémorragie  consécutive  se  déclarer  ; aussi 
le  chirurgien  doit-il  surveiller  le  blessé  à cette  épo- 
que, surtout  quand  il  soupçonne  que  quelque  ar- 
tère un  peu  volumineuse  a dû  être  contuse  ou  dé- 
chirée. 

xo°.  La  fracture  est  directe  ou  par  contre-coup  : 
la  iere  a lieu  lorsque  le  projectile  brise  l’os  dans  le 
lieu  même  où  il  le  frappe  ; si  cet  os  est  large , mince 
ou  spongieux,  il  peut  y avoir  une  simple  perfora- 
tion; l’os  peut  être  simplement  écorné,  lorsqu'il  est 
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atteint  obliquement  dans  quelque  point  de  son 
étendue;  la  2e  arrive  dans  un  endroit  plus  ou  moins 
éloigné  de  la  blessure. 

ii°.  YJ  inflammation  qui  survient  est  quelquefois 
intense  et  très-étendue  ; elle  dépend , ainsi  que  les 
abcès  et  les  fistules  qui  s’ensuivent,  des  contre- 
coups, des  esquilles  enfoncées  dans  les  parties  mol- 
les , des  corps  étrangers  perdus  dans  la  plaie  ou  à 
son  voisinage,  de  l’étranglement  dû  à une  apo- 
névrose,  etc. 

12°.  La  gangrène  qui  est  superficielle,  dépend 
de  l’excès  de  l’inflammation , née  sous  l’escarre;  la 
gangrène  qui  est  profonde,  résulte  de  l’étrangle- 
ment ou  de  la  stupeur  permanente  de  la  partie 
blessée. 

i3°,  La  fièvre  symptomatique  des  plaies  d’armes 
à feu  est  de  nature  inflammatoire  dans  son  début  ; 
elle  dégénère  plus  tard  en  fièvre  bilieuse,  a dyna- 
mique ou  ataxique , par  l’effet  des  influences  ma- 
lignes auxquelles  le  malade  est  exposé  dans  les 
hôpitaux  militaires  mal  assis  ou  surchargés  de  ma- 
lades, par  le  mauvais  régime,  par  les  passions 
tristes,  etc. 


F.  Le  traitement  des  plaies  d’armes  à feu  varie 
gj  selon  les  circonstances  qui  les  accompagnent. 

La  plaie  simple  qui  n’intéresse  que  la  superficie 
i des  chairs,  et  dont  on  n’a.  point,  à craindre  d’acci- 
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En  quels 
cas  les  inci- 
sions sont 
utiles. 


Des  contre- 
ouvertures. 
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dens  ultérieurs,  n’exige  aucune  incision.  Lorsque 
son  traj  t est  libre  , facile  à explorer,  et  qu’il  ne 
contient  point  de  corps  étrangers , on  y insinue 
un  séton  enduit  de  cérat  frais  ou  d’on.guent  basi- 
lic um;  ces  substances  onctueuses  ramollissent  l’es- 
carre et  préparent  sa  chute.  On  recouvre  les  envi- 
rons  de  la  plaie  d’un  cataplasme  émollient.  Si  la 
plaie  est  étroite  ou  tortueuse,  ou  si  elle  n’a  qu’un 
orifice,  on  peut,  après  l’extraction  des  corps  étran- 
gers, injecter  doucement  dans  son  trajet  une  dé- 
coction mucilagineuse , et  mettre  sur  son  orifice  un 
plumasseau  chargé  de  quelque  matière  onctueuse, 
par-dessus  lequel  on  appliquerait  un  cataplasme 
émollient. 

Les  incisions  sont  utiles  pour  faciliter  l’extrac- 
tion des  corps  étrangers  et  la  ligature  des  vais- 
seaux, pour  remettre  en  contact  les  esquilles  qui 
tiennent  encore  à l’os,  et  pour  prévenir  ou  faire 
cesser  l’étranglement  inflammatoire. 

Quand  la  balle  fait  saillie  sous  la  peau  ou  qu’elle 
est  voisine  de  l’endroit  par  où  el!e  devait  sortir, 
on  fait  une  contre-ouverture  pour  l’extraire.  I!  est 
de  précepte  aussi,  de  couper  l’espèce  de  pont  qui 
sépare  deux  ouvertures  peu  éloignées  l’une  de 
l’autre,  lorsque  cependant  il  ne  contient  aucune 
partie  dont  on  aurait  à craindre  la  section. 

Avant  de  procéder  à l’extraction  des  corps  étran- 
gers, on  met  la  partie  dans  la  position  qu’elle  avait 
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lorsqu’elle  a été  blessée,  à moins  cependant  que  la 
balle  n’ait  changé  de  direction. 

Lorsque  les  corps  étrangers  ne  peuvent  être 
saisis  avec  les  doigts,  on  a recours  aux  pincettes, 
aux  curettes  et  aux  élévatoires  pour  les  extraire  ; 
on  se  sert  du  tire-fond  ou  du  trépan,  pour  déga- 
ger la  balle  qui  est  enclavée  entre  deux  os  , retenue 
dans  leur  substance  ou  incarcérée  dans  leur  cavité 
médullaire  (i). 

On  doit  abandonner  les  corps  étrangers  peu 
considérables,  qui  se  sont  fourvoyés  dans  un  en- 
droit éloigné  de  la  plaie , ainsi  que  ceux  qui  résistent 
trop  aux  efforts  de  l’extraction , ou  que  Ton  ne 
pourrait  faire  sortir,  sans  la  crainte  de  léser  une 
artère  volumineuse  , un  nerf  important,  une  arti- 
culation, etc. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  été  abandonnés, 
restent  quelquefois  pour  toujours  dans  les  parties, 
où  ils  ne  produisent  que  peu  ou  point  de  gêne; 
d’autres  fois,  ils  sortent  spontanément  à la  faveur 
d’un  abcès  qui  s’est  formé  autour  d’eux.  Les  esquilles 
qui  n’ont  pu  se  souder  avec  le  corps  de  l’os,  sont 
aussi  entraînées  tôt  ou  tard  par  la  suppuration. 


(i)  Les  pincettes,  la  curette  et  le  tire-fond  se  trouvent 
réunis  dans  l’instrument  imaginé  par  M.  le  prof.  Percy  , et 
auquel  il  a donné  le  nom  de  tribulcon . Manuel  du  Chirur- 
gien d’armée , p.  5o  et  suiv , 
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Dans  ïe  cas  de  fracture  comminutive  opérée  par 
le  corps  contondant,  le  parti  que  le  chirurgien 
prendra,  sera  relatif  à l’étendue  du  désordre;  s’il 
juge  que  le  membre  puisse  être  conservé,  il  le  pla- 
cera dans  un  appareil  à fracture;  dans  le  cas  con- 
traire, il  se  hâtera  d’en  foire  l’amputation. 

Après  avoir  satisfait  à ces  différentes  indications, 
on  s’occupera  du  traitement  général.  Le  malade 
gardera  le  repos;' on  le  mettra  au  régime  et  à l’u- 
sage des  boissons  délayantes  ou  acidulées.  Si  l’on 
avait  affaire  à un  individu  fort , robuste  et  plétho- 
rique, la  saignée  serait  avantageuse;  on  doit  cepen- 
dant apporter  beaucoup  de  réserve  dans  l’évacuation 
du  sang  chez  les  militaires  harassés  par  de  longues 
et  pénibles  marches,  et  épuisés  par  des  privations 
et  des  inquiétudes  de  tous  genres. 

Lorsque  la  blessure  aura  été  faite  au  moment  où 
l’estomac  était  dans  un  état  de  plénitude,  on  s’em- 
pressera de  donner  l’émétique , à la  dose  de  deux 
ou  trois  grains,  plus  ou  moins  cependant,  selon  la 
quantité  et  la  nature  des  matières  contenues  dans 
ce  viscère.  Ce  remède  doit  encore  être  administré 
quand  il  se  présente  quelques  symptômes  d’affection 
gastrique. 

La  stupeur  n’est  point  une  contre-indication  à 
l’emploi  de  l’émétique;  il  réunit  son  action  excitante 
à la  stimulation  produite  par  les  cordiaux  que  l’on 
fait  prendre  au  malade,  dans  la  vue  de  tirer  l’éco- 
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norme  de  l’état  de  prostration  et  d’engourdissement, 
où  cet  accident  et  la  commotion  Font  plongée,  (i). 

L’ amputation  est  mie  ressource  extrême  qu’il 
ne  faut  pas  passer  sous  silence.  Il  est  généralement 
reconnu  par  les  praticiens,  que  cette  opération  doit 
être  faite,  et  sur-le-champ,  i°.  quand  un  membre 
a été  complètement  enlevé  par  un  boulet,  un  éclat 
d’obus  ou  de  bombe.  L’amputation  substitue  une 
plaie  simple  et  saignante,  aune  plaie  excessivement 
contuse,  que  compliquent  des  accidens  graves  et 
nombreux  ; 20.  quand  les  os  sont  brisés  et  les  par- 
ties molles  profondément  déchirées  ; 3°.  quand  la 
désorganisation  de  l’os  et  des  chairs  est  accompa- 
gnée de  la  destruction  des  vaisseaux  et  desf  nerfs 
principaux  du  membre  ; 4°-  quand  la  stupeur  per- 
siste , et  que  la  gangrène  est  imminente;  5°.  enfin, 
quand  une  articulation  est  fracassée  par  le  corps 
vulnérant  qui  y a pénétré,  en  déchirant  les  liga- 
mens,  les  tendons,  et  en  froissant  les  cartilages. 

Les  circonstances  qui  font  différer  l’amputation 
sont,  i°.  l’inflammation  intense  ou  la  gangrène 
profonde  développée  dans  une  partie  située  au- 
dessus  de  la  blessure;  20.  la  phlegmasie  très-aiguë 
de  quelque  organe  intérieur;  3°.  l’invasion  d’une 


(1)  Nous  renvoyons  , pour  le  traitement  des  autres  com- 
plications , à ce  qui  en  a déjà  été  dit  en  parlant  des  plaies  par 
instrument  tranchant. 
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fievre  de  mauvaise  nature,  telles  que  les  lièvres 
adynamique,  ataxique,  etc.  simples  ou  compliquées. 

Tous  les  cas  dans  lesquels  l’amputation  doit  être 
faite,  et  ceux  qui  exigent  qu’on  la  diffère,  ne  sau- 
raient être  prévus,*  c’est  au  chirurgien  à savoir  dis- 
tinguer les  circonstances  favorables  ou  contraires 
à cette  opération , pour  en  faire  la  base  de  sa  con- 
duite (i). 

§ IV.  Plaies  par  arrachement . 

On  appelle  ainsi,  les  plaies  qui  résultent  de  la 
séparation  par  déchirement  de  quelque  organe  du 
corps. 

Ces  sortes  de  plaies  n’arrivent  guère  qu’aux  ar- 
ticulations des  différentes  parties  des  membres, 
lorsqu’un  violent  effort  de  traction  s'est  exercé  sur 
quelque  point  de  leur  longueur. 

Le  2e  vol.  des  Mémoires  de  V Académie  de 
Chirurgie  en  contient  plusieurs  observations  : Un 
cheval  mord  le  pouce  et  l’arrache  en  tournant 
brusquement  la  tête;  une  femme  est  suspendue  à 
un  croc  qui  s’est  implanté  dans  le  doigt,  le  siège 
sur  lequel  elle  était  montée  se  renverse,  le  doigt 
se  sépare  de  la  main  ; un  enfant  monte  maladroi- 
tement derrière  un  carrosse,  la  jambe  s’engage 
entre  les  rayons  d’une  roue  , elle  est  arrachée  , et 

(1)  Dissertation  sur  les  amputations  des  membres  a la 
suite  des  coups  de  feu , etc.  , par  jVL  Larrey, 
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Fenfant  reste  cramponné  derrière  le  carrosse  ; un 
meunier  a la  main  environnée  par  une  corde  qui 
est  prise  dans  les  dents  d’une  grande  roue  de  mou* 
lin,  le  corps  monte,  une  poutre  l’arrête,  le  bras  et 
l’omoplate  se  séparent , et  suivent  la  corde  qui  les 
attire  , etc. , etc. 

On  ne  peut  pas  se  représenter  de  semblables 
plaies,  sans  de  suite  concevoir  les  plus  graves  acci- 
dens,  tels  que  la  douleur,  les  convulsions,  l’hé- 
morragie , etc.  Il  n’en  est  cependant  rien , et  à 
l’exception  d’un  seul  cas,  dans  lequel  la  douleur  et 
la  tuméfaction  furent  excessives,  tous  ces  blessés 
guérirent  assez  promptement  ; ce  qui  est  encore 
plus  surprenant  , c’est  que  la  plupart  ont  à peine 
senti  un  léger  frémissement  à l’instant  de  la  blessure, 
bien  que  les  tendons  fussent  arrachés  de  très-loin. 

Les  plaies  par  arrachement  n’exigent  point 
d’autres  secours  que  ceux  des  plaies  qui  sont  avec 
perte  de  substance.  Il  faudrait  être  en  garde , ce- 
pendant, contre  l’hémorragie,  si  quelque  vaisseau 
volumineux  avait  été  rompu.  On  aurait  recours  à 
l’amputation,  dans  le  cas  où  les  parties  molles  se- 
raient déchirées  très-inégalement. 

Les  ruptures  spontanées  se  placent  naturelle- 
ment à côté  des  plaies  par  arrachement. 

Il  j a plusieurs  sortes  d’organes  susceptibles  de 
se  rompre  P indépendamment  de  Faction  immé- 
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diate  d’aucun  corps  extérieur  : tels  sont  les  mus- 
cles, les  tendons,  les  ligamens,  les  os,  les  artè- 
res, etc. 

Parmi  les  muscles , ce  sont  ceux  qui  exécutent 
de  grands  mouvemens,  tels  que  les  sacro-lombaire, 
long  dorsal,  psoas,  droit  de  l’abdomen,  et  les  ex- 
tenseurs de  la  jambe. 

La  rupture  des  muscles  dépend  de  leur  con- 
traction violente,  soit  pour  soulever  ou  porter  un 
fardeau  , soit  pour  mouvoir  le  corps  dans  quelque 
direction.  On  la  reconnaît  à la  douleur  soudaine 
qui  suit  un  effort  considérable,  au  bruit  ou  cra- 
quement que  le  malade  a senti , et  à l’impossi- 
bilité de  mouvoir  la  partie,  sans  réveiller  ou  sans 
augmenter  la  douleur  qui  est  très-vive. 

Quand  la  déchirure  n’intéresse  que  quelques 
fibres  charnues,  l’inflammation  est  modérée,  et 
s’apaise  facilement;  mais  quand  elle  existe  dans  une 
grande  partie  ou  dans  toute  l’épaisseur  du  corps 
charnu,  elle  est  très -grave  : l’inflammation  et  la 
suppuration  surviennent,  et  la  mort  en  est  sou- 
vent l’issue  funeste , surtout  quand  cette  déchirure 
affecte  des  muscles  profonds,  tels  que  les  psoas. 

On  prévient,  on  calme  les  accidens  par  le  re- 
pos, la  saignée,  les  sangsues,  les  bains,  les  lave- 
mens  et  les  boissons  délayantes. 

Le  tissu  fibreux  des  tendons  cède  quelquefois 
à l’effort  de  traction  que  les  fibres  musculeuses 
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exercent  sur  lui.  Cet  accident  est  commun  au  ten-  Tendon 

don  du  triceps  brachial , à celui  des  extenseurs  de 

a jambe,  au  tendon  d’Achille,  et  peut-être  à celui  bles‘ 

£ui  plantaire  £rêle. 

La  rupture  du  tendon  d’Achille  est  la  plus  frê-  HnptB™ 
quente;  elle  est  opérée  par  la  contraction  subite  d*S.a 
es  muscles  extenseurs  du  pied,  soit  quand  on  ^re- 
cherche a s elever  en  sautant,  soit  quand  le  bout 
e*e5  pieds  étant  fixé,  on  craint  de  tombera  la 
renverse.  Un  faux  pas,  une  mal  marchure , selon 
expression  d A.  Pare,  peut  aussi  en  être  la  cause. 

Louis  pense  que  la  rupture  de  ce  tendon  a lieu 
quelquefois,  lors  de  la  chute  sur  la  pointe  des  pieds, 
ces  ' emiers  étant  dans  une  forte  extension. 

Cette  rupture  est  complète  ou  incomplète;  on  la  Elle  est 
reconnaît  à une  douleur  plus  ou  moins  vive,  au 

UU  îue  le  maIade  ou  les  personnes  voisines  ont  Signes' 
entendu  et  qui  est  semblable  à celui  du  fouet  ou 
a ce  ui  dune  noix  qu’on  écraserait,  à la  difficulté 
ou  même  à l’impossibilité  de  la  marche,  à la  dé- 
pression qui  existe  dans  un  point  de  la  longueur 
du  tendon , etc. 

L’indication  embrasse  trois  choses  ; i<>.  de  rap-  indication 
procher  les  bords  de  la  division  et  de  les  maintenir  1>eré“~ 
en  contact  par  l’extension  du  pied  sur  la  jambe 
par  la  demi-flexion  de  celle-ci  sur  la  cuisse,  et 
par  un  bandage  approprié  ; *>.  d’engourdir  l’action  ...  DVn„ 
musculaire  par  un  bandage  roulé,  suffisamment 

29, 
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serré;  3°.  de  combattre  les  accidens  qui  existent, 
ou  de  prévenir  ceux  qui  pourraient  arriver,  par  la 
saignée , les  émolliens  et  le  repos  du  membre. 

Quant  à la  rupture  des  autres  organes , il  en  sera 
parlé  plus  à propos  en  d’autres  endroits. 

§ Y.  Plaies  envenimées . 


K 


Le  danger  de  ces  sortes  de  plaies  réside  moins 
dans  la  solution  de  continuité , que  dans  la  sub- 
stance vénéneuse  qui  y a été  insérée  par  le  corps 
qui  l’a  faite. 

On  comprendra  dans  les  plaies  envenimées , 
i°.  les  piqûres  faites  avec  des  scalpels  souillés  par 
des  liquides  putréfies;  2°.  les  blessures  faites  par 
des  animaux  venimeux;  3°.  la  morsure  faite  par 


un  animal  enrage. 


1°.  LeS  étudians  qui  s’occupent  d’anatomie  , peu- 
vent se  blesser  en  disséquant  des  cadavres  atteints  de 
putréfaction  : un  petit  bouton  plilegmoneux  naît 
à l’endçoit  blessé,  l’inflammation  dénature  le  virus, 
et  la  suppuration  l’entraîne  au  dehors. 

Lorsque  le  virus  est  porté  par  les  absorbans 
jusqu’aux  ganglions  lymphatiques  de  l’aisselle,  un 
gonflement  inflammatoire  gagne  tout  le  tissu  cellu- 
laire de  cette  partie;  des  symptômes  de  fièvre 
ataxique,  compliquée  d’adynamie,  se  déclarent,  la 
gangrène  s’empare  du  membre  , le  malade  succombe 
en  peu  de  jours. 
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La  prudence  veut  que  toutes  les  piqûres  de  scal- 
pels soient  cautérisées  sur-le-champ,  soit  avec  la 
pierre  infernale  , soit  avec  le  muriate  d’antimoine 
sublimé.  Quand  la  maladie  est  devenue  générale , 
3e  cas  est  des  plus  graves;  il  faut  recourir  aux  to- 
niques les  plus  énergiques. 

11°.  Le  nombre  des  insectes  venimeux  est  loin 
d’être  aussi  considérable  que  les  histoires  transmises 
par  les  anciens  et  les  préjugés  du  vulgaire  semble- 
raient le  faire  croire.  On  ne  compte  en  France, 
comme  tels,  que  les  abeilles,  les  guêpes,  les  fre- 
lons, et  la  vipère.  Tous  les  autres  ne  sont  que  peu 
ou  point  du  tout  à craindre. 

La  piqûre  des  insectes  n’est  suivie  de  douleur 
et  de  tuméfaction  que  parce  que  ces  petits  animaux 
enfoncent  dans  la  peau  leur  aiguillon  avec  la  li- 
queur vénéneuse  qu’ils  ont  en  réserve  dans  une 
petite  poche  contenue  dans  l’abdomen.  Les  mâles 
en  sont  privés,  et  sont  tout-à-fait  innocens. 

Quand  l’irritation  est  extrême,  on  doit  sur-le- 
champ  procéder  à l’extraction  de  l’aiguillon , au 
moyen  d’une  aiguille  avec  laquelle  on  divise  le 
derme  , de  manière  à dégager  facilement  le  corps 
étranger  ; après  quoi,  on  touche  la  petite  plaie  avec 
l’eau  de  Luce  ou  Uniment  ammoniacal.  ( Voyez  la 
formule  n°  5.  ) On  fera  sur  les  environs  une  em- 
brocation avec  ces  substances,  lorsque  la  nature  des 
parties  le  permettra.  S’il  se  développe  un  érysipèle 
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ou  un  phlegmon  , on  se  comportera  comme  il  a été 
dit  en  parlant  de  ces  inflammations. 

La  vipère  est  un  reptile  long  de  deux  pieds 
environ,  épais  d’un  pouce , et  dont  la  peau  est 
écailleuse , luisante,  et  couverte  de  taches  noires 
symétriques.  Ses  mâchoires  sont  armées  de  dents, 
parmi  lesquelles  il  y en  a deux  plus  longues  que 
les  autres;  ces  deux  dents,  placées  à la  mâchoire 
supérieure,  sont  mobiles,  pointues  et  creusées  se- 
lon leur  longueur;  elles  ont  à leur  base  une  vési- 
cule qui  recèle  une  liqueur  vénéneuse,  sécrétée 
par  deux  glandes  placées  sur  les  côtés  de  la  tête. 
Lorsque  la  vipère  veut  mordre , elle  redresse  ces 
dents  ; la  vésicule , comprimée  par  les  muscles  de 
la  mâchoire,  laisse  échapper  son  venin  qui  coule 
par  le  canal  de  la  dent , pour  pénétrer  dans  la  plaie. 

La  vipère  n’attaque  point  l’homme  ni  les  gros 
animaux,  à moins  qu’elle  n’ait  été  irritée.  Fontana 
a prouvé , par  nombre  d’expériences,  que  le  dan- 
ger de  cette  morsure  était  en  raison  de  la  quantité 
de  viras  introduit  et  de  la  petitesse  du  volume  de 
l’animal  blessé;  qu’il  en  faudrait  12  grains  pour 
tuer  un  bœuf,  et  que  trois  seraient  mortels  â un 
homme.  C’est  cette  dernière  quantité  que  contient 
une  vipère  de  volume  ordinaire;  mais,  comme  elle 
en  lance  très-peu  â chaque  morsure , il  faudrait 
20  vipères  pour  tuer  un  bœuf,  et  Ô à 6 pour  tuer 
un  homme. 
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Les  effets  de  la  morsure  se  manifestent  ordinai- 
rement au  bout  de  20  ou  3o  secondes  ; la  douleur 
est  d’abord  vive,  cuisante,  dans  la  partie  mordue  ; 
elle  s’étend  plus  ou  moins  loin,  et  s’accompagne 
de  tuméfaction,  de  rougeur  et  de  taches  livides  ou 
noirâtres  qui  donnent  à la  peau  un  aspect  mar- 
bré ; le  pouls  est  petit,  faible,  inégal;  les  sens  et 
l’esprit  se  troublent;  il  y a des  angoisses,  des  fai- 
blesses , des  anxiétés  précordiales , avec  constric- 
tion  du  thorax,  nausées,  vomissement,  déjections 
bilieuses , ictère  , délire  et  convulsions.  L’état  du 
malade  paraît  des  plus  afiligeans. 

Aussitôt  que  l’accident  a eu  lien  , on  fait  une 
ligature  au-dessus  du  lieu  blessé,  afin  d’y  retenir 
le  virus;  on  cautérise  la  petite  plaie  avec  la  po- 
tasse caustique  délayée,  l’ammoniaque  ou  les  acides 
concentrés;  on  recouvre  la  totalité  du  membre  de 
compresses  trempées  dans  un  liniment  volatil;  011 
fait  prendre  à l’intérieur  une  infusion  aromatique, 
dans  chaque  verre  de  laquelle  on  met  6 à 8 gouttes 
d’ammoniaque  ou  d’eau  de  Luce.  Le  malade  gar- 
dera le  lit;  on  le  rassurera  sur  la  crainte  qui  l’af- 
fecte ; s’il  éprouve  quelques  faiblesses  , on  répétera 
l’emploi  du  remède  ci-dessus , et  on  lui  donnera 
quelques  cuillerées  de  bon  vin. 

Celte  morsure  n’est  point  mortelle;  ses  effets 
sont  moins  effrayans,  lorsque  la  vipère  est  jeune 
ou  faible,  et  quand  la  personne  qui  a été  mordue 
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CpO  PATHOLOGIE. 

■est  douée  d’une  constitution  robuste  et  d’un  moral 
courageux. 

111°.  Le  chien  est  un  des  animaux  les  plus  ré- 
pandus ; il  est  aussi  celui  chez  lequel  la  rage  se  ma» 
nifeste  le  plus  fréquemment. 

Lorsque  cet  animal  devient  enragé , il  est  triste, 
abattu ; il  recherche  la  solitude  et  l’obscurité;  il 
cesse  de  prendre  des  aiimens;  sa  démarche  est  in- 
certaine et  mal  assurée;  ses  jeux  sont  hagards;  il 
porte  la  queue  entre  les  jambes;  sa  tête  et  ses 
oreilles  sont  basses;  la  langue  pend  bois  de  la 
bouche  qui  est  écumeuse  ; les  autres  animaux  de 
son  espèce  le  fuient;  il  se  jette  sur  eux,  les  mord , 
et  les  laisse  aussitôt  après;  il  ne  connaît  plus  per- 
sonne , pas  même  son  maître  qu’il  blesse  quand 
il  le  rencontre;  la  vue  des  liquides  et  des  objets 
brilîans  l’irrite  et  augmente  ses  convulsions  : il 
périt  au  bout  de  3o  ou  36  heures. 

Il  est  rare  que  cette  maladie  ait  le  temps  de 
parcourir  ses  périodes , parce  que  la  terreur  publi- 
que fait  que  Fanimal  est  sacrifié , même  sur  de 
simples  soupçons. 

Un  mauvais  traitement , la  privation  des  aiimens 
et  des  boissons,  la  morsure  faite  par  un  autre 
animal  enragé,  déterminent  cette  maladie  chez  le 
chien  ; il  est  cependant  à remarquer  que  beaucoup 
de  chîens  qu’on  croyait  enragés,  n’étaient  que  tristes 
ou  malades;  si  on  les  eût  tués,  les  personnes  mor- 
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Sues  seraient  restées  dans  une  incertitude  cruelle 
sur  leur  état , parce  qu’il  n’existe  aucun  signe  po- 
sitif qui  puisse  nous  faire  connaître,  après  la  mort, 
si  l’animal  était  affecté  ou  non  de  la  rage. 

Le  principe  de  la  rage  réside  dans  la  salive  ; in- 
troduit dans  la  plaie  par  la  dent  de  ranimai , il  est 
absorbé,  et  paraît  subir,  comme  tous  les  virus, 
une  sorte  d’incubation  locale  (i). 

La  faiblesse,  la  crainte,  un  tempérament  ner- 
veux et  mélancolique , favorisent  son  explosion 
chez  l’homme,  laquelle  a lieu  ordinairement  après 
3o  à 4-0  jours  ; quelquefois  il  a fallu  des  mois,  des 
années  entières,  pour  que  son  développement  ait 
lieu. 

La  cicatrice  de  la  plaie  n’éprouve  ordinairement 
aucune  altération;  quelquefois  elle  devient  doulou- 
reuse, rouge,  et  elle  se  déchire;  il  en  naît  une  sorte 
de  frémissement  qui  s’étend  jusqu’à  la  poitrine  et  à 
la  gorge,  avec  resserrement  spasmodique  de  ces 
parties. 

Le  malade  est  triste  et  inquiet;  son  sommeil  est 
troublé  par  des  songes  effrajans;  il  n’avait  que  de 
l’aversion  pour  les  liquides;  leur  présence , et  tout 


(1)  D’après  quelques  observations  , on  pense  que  le  con- 
tact de  la  bave  sur  la  peau  ou  sur  une  membrane  muqueuse, 
comme  à la  face  interne  des  lèvres , est  susceptible  de  pro- 
duire la  rage. 
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ce  qui  peut  lui  en  retracer  l’idée,  provoquent  sa 
fureur  et  le  mettent  en  convulsion.  Une  salive  écu- 
meuse  et  épaisse  remplit  sa  bouche;  il  la  lance  sur 
ceux  qui  l’entourent;  il  vocifère  et  menace  de  mor- 
dre , de  déchirer  toutes  les  personnes  qui  l’appro- 
cheront. Le  corps  se  couvre  bientôt  d’une  sueur 
froide , le  visage  devient  livide,  les  traits  s’affais- 
sent, et  la  mort  succède  à une  dernière  secousse 
convulsive. 

Il  faut  la  réunion  de  plusieurs  de  ces  symptômes 
et  la  circonstance  de  la  morsure  faite  par  un  ani- 
mal suspect,  pour  que  Fou  reconnaisse  la  maladie; 
autrement  on  n’aurait  que  des  doutes  sur  son  ca- 
ractère (i). 

Tous  ceux  qui  sont  mordus  ne  contractent  pas 
la  rage  ; par  exemple , quand  l’animal  a épuisé  sa 
salive  par  un  grand  nombre  de  morsures,  quand 
sa  dent  s’est  essuyée  en  traversant  les  habits,  ou 
enfin  , quand  la  personne  blessée  associe  à une 
constitution  forte,  un  courage  et  une  tranquillité 
imperturbables;  dans  le  dernier  cas,  le  virus  est 
neutralisé  par  les  forces  de  la  vie,  ou  bien  les  ab- 
sorba ns  se  refusent  à son  introduction  dans  l’éco- 
nomie. 


(i)  Nous  ne  voulons  parler  ici  que  de  la  rage  communi- 
quée , et  non  de  celle  qui  se  développe  spontanément , ainsi 
que  font  reconnue  plusieurs  auteurs. 
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Le  germe  de  Fhydropliobie  doit  être  détroit 
avant  qu’il  ait  produit  son  effet  ; aussitôt  donc 
qu’une  personne  a été  mordue,  il  faut  faire  sai- 
gner la  plaie , la  laver  avec  de  l’eau  simple  ou  avec 
une  solution  de  savon  ou  de  potasse , et  la  cauté- 
riser profondément  avec  le  fer  rouge  ; si  la  blessure 
est  au  visage , on  emploie  le  muriate  d’antimoine 
sublimé  ; on  agrandit  la  plaie  quand  elle  est  étroite 
ou  sinueuse.  11  serait  plus  sûr  d’amputer  un  doigt 
qui  aurait  été  mordu , que  de  l’inciser  et  de  le 
brûler.  Quand  l’escarre  est  tombée,  on  répète  rem- 
ploi du  caustique,  puis  on  applique  une  substance 
épispastique  dans  l’intention  d’exciter  une  grande 
suppuration. 

Quelques  praticiens  font  administrer,  comme 
préservatif,  et  après  la  cautérisation , l’alkali  vo- 
latil, à la  dose  de  6 à 8 gouttes,  dans  un  véhicule 
convenable,  l’onguent  mercuriel  en  friction , etc. 
Ce  qu’on  ne  doit  point  omettre,  c’est  de  rassurer 
Je  malade  et  de  distraire  son  esprit  inquiet  et  tou- 
jours prêt  à s’effrayer. 

Si  la  plaie  était  consolidée,  il  faudrait  diviser  la 
cicatrice,  pour  cautériser  profondément.  Ce  n’est 
que  quand  les  symptômes  précurseurs  de  i’hydro- 
phobie  se  montrent,  qu’il  n’est  plus  possible  de 
tenter  aucun  moyen  local.  Le  malade  ne  devrait 
cependant  pas  être  abandonné;  ce  qu’il  y aurait  a 
faire  alors,  serait  de  le  placer  dans  un  lieu  sombre 
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et  où  règne  le  silence  le  plus  absolu , de  l’attacher 
sur  un  lit  , de  le  saigner,  et  de  lui  faire  prendre  les 
sédatifs  sous  toutes  les  formes , de  manière  à sus- 
pendre, pour  ainsi  dire,  les  phénomènes  vitaux 
dans  leurs  foyers  : on  tentera  Femploi  de  ces 
moyens,  dût -on  n’en  retirer  que  l’avantage  de 
calmer  les  accidens  , de  rendre  la  mort  moins 
cruelle , et  de  diminuer  ainsi  l’horreur  qu’inspire 
aux  assistans  une  scène  aussi  déchirante. 

1°.  Des  Plaies  de  Tête . 

Une  piqûre  ou  une  coupure  faite  aux  parties 
molles  de  la  tête  est  quelquefois  sans  accident, 
surtout  quand  elle  a peu  d’étendue;  mais,  si  une 
épée  les  a traversées , et  en  labourant  les  os,  il  est 
à craindre  qu’une  branche  artérielle  n’ait  été  ou- 
verte, ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  que  quelques 
filets  nerveux  iraient  été  incomplètement  coupés. 

Dans  ce  dernier  cas,  un  érysipèle  simple  ou 
phlegmoneux  s’empare  du  cuir  chevelu,  et  se  com- 
plique assez  souvent  d’embarras  gastrique. 

L’hémorragie,  rare  dans  les  piqûres,  arrive  plus 
fréquemment  dans  les  coupures. 

Les  corps  contondans  produisent  sur  la  tête  des 
bosses  ou  des  plaies  contuses  : les  premières  sont 
formées  par  .le  sang  échappé  des  vaisseaux  rompus 
par  l’attrition.  Lorsque  le  liquide  n’est  qu’infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire,  ou  arrêté  dans  les  capii- 


PLAIES. 


lalres , la  bosse  est  dure  • elle  est  susceptible  de  se 
résoudre  par  la  compression  avec  une  pièce  de 
monnaie  , que  l’on  place  dans  la  duplicature  d’une 
compresse  épaisse,  et  par  l’emploi  d’une  liqueur  réso- 
lutive, telle  que  l’eau  salée  ou  l’eau-de-vie  camphrée. 

Lorsque  le  sang  est  épanché,  la  tumeur  est 
molle  au  centre,  il  y a fluctuation  ; cet  effet  est 
ordinairement  la  suite  d’un  coup  qui  a été  porté 
obliquement  sur  la  tête.  Quand  le  sang  épanché 
est  en  grande  quantité  , et  que  l’on  désespère  d’en 
procurer  la  résolution,  on  lui  donne  issue  par  une 
incision  ; de  la  charpie  sèche  est  introduite  dans 
le  foyer  de  Fépanchement,  la  suppuration  en  dé- 
terge  les  parois,  dont  on  excite  le  recollement  à 
l’aide  d’une  légère  compression. 

Les  plaies  contuses  et  à lambeaux  peuvent  être 
produites  par  des  coups  de  bâton , par  la  chute 
sur  des  corps  durs,  par  un  coup  de  pied  de  che- 
val , etc.  On  réapplique  le  lambeau,  et  on  le  main- 
tient avec  les  agglutinatifs  ou  par  quelques  points 
de  suture  entrecoupée,  lorsque  les  agglutinatifs 
sont  insuifisans. 

Dans  toutes  les  plaies  du  cuir  chevelu , il  est 
nécessaire  de  raser  les  cheveux,  et  de  nettoyer  les 
bords  de  la  plaie.  L’inflammation  et  les  autres 
complications  qui  surviennent , se  traitent  par  les 
moyens  ordinaires. 

La  piqûre  ou  la  coupure  des  os  du  crâne  n’est 
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nullement  dangereuse  par  elle-même;  on  réunira 
les  tégumens  par  les  procédés  indiqués  ; 011  obser- 
vera attentivement  la  plaie,  afin  de  reconnaître  et 
de  traiter  la  suppuration  et  la  carie,  qui  en  sont 
quelquefois  les  suites;  on  serait  même  obligé  d’in- 
ciser la  cicatrice,  dans  le  cas  où  ces  altérations 
surviendraient  après  la  consolidation  des  parties 
molles. 

Un  coup  de  sabre  porté  très-obliquement,  peut 
détacher  plus  ou  moins  complètement  une  plaque 
osseuse  qui  reste  adhérente  à la  peau  ; dans  tous 
les  cas,  on  rajuste  le  lambeau,  et  on  observe  la 
disposition  de  la  nature  pour  en  opérer  la  réunion. 

La  contusion  légère  et  superficielle  des  os  du 
crâne  , sans  dénudation  , guérit  facilement  ; lors- 
qu’elle est  très-forte  et  étendue  jusqu’à  la  substance 
spongieuse  ( diploé ) de  l’os,  elle  est  suivie  de  ca- 
rie, et  la  sanie  qui  en  provient  troue  les  tables 
interne  et  externe  des  os.  Le  cas  est  des  plus  gra- 
ves , lorsque  la  maladie,  en  faisant  des  progrès  du 
côté  interne,  altère  les  menynges  et  le  cerveau. 

La  dénudation  des  os  , avec  ou  sans  contu- 
sion , est  suivie  de  la  nécrose,  chez  les  sujets  avancés 
en  âge,  à cause  du  peu  de  vitalité  du  tissu  osseux  ; 
X exfoliation  ou  séparation  des  couches  qui  ont 
perdu  la  vie , est  absolument  nécessaire.  Dans  le 
jeune  âge,  les  choses  se  passent  autrement  : l’in- 
flammation s’empare  de  la  partie  qui  a été  con- 
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lu  se  $ l’os  se  ramollit  et  devient  cartilagineux  5 il 
reprend  bientôt  sa  solidité , par  le  retour  de  la 
substance  calcaire  qu’il  avait  perdue  ; comme  celte 
dernière  se  distribue  inégalement  dans  l’endroit 
malade,  celui-ci  reste  pour  toujours  inégale  ou 
rugueux  : telle  est  Y exfoliation  insensible  des 
anciens  auteurs. 

Un  effet  plus  fâcheux,  résultant  de  la  percussion 
des  corps  contondans  sur  les  os  du  crâne,  est  la 
fracture.  Celle-ci  est  appelée  directe  quand  elle 
existe  là  où  le  coup  a été  porté,  et  indirecte  ou 
par  contre-coup  ^ quand  elle  occupe  un  endroit 
plus  ou  moins  éloigné  du  lieu  frappé  (1). 

Les  os  ne  se  brisent  que  parce  que  leur  résis- 
tance est  inférieure  à la  force  du  corps  choquant. 
Si  nous  supposons  que  ce  dernier  agisse  avec  une 
force  supérieure  sur  un  point  quelconque  d’un  os , 
ce  dernier  cédera  , et  la  fracture  sera  opérée;  mais 
s’il  résiste,  le  mouvement  se  propagera  , et  ira  con- 
sumer le  reste  de  sa  force  dans  un  endroit  plus 
faible  et  plus  ou  moins  éloigné. 

La  fracture  directe  est  avec  ou  sans  plaie  ; sa 
direction  est  droite,  oblique  ou  en  arc;  la  division 


(1)  Tous  les  auteurs  ont  réuni  les  fractures  du  crâne 
aux  plaies  de  tête  ; elles  n’en  pourraient  effectivement  être 
distraites  sans  que  cet  article  ne  fût  tronqué  ou  même  in- 
complet. 
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est  unique  ou  multiple;  dans  ce  dernier  cas,  elle 
peut  être  comme  étoilée.  Cette  solution  de  conti- 
nuité doit  sa  gravité  aux  complications  qui  s’y  joi- 
gnent : tels  sont;,  i°.  îe  déplacement  des  esquilles 
qui  tantôt  sont  relevées  en  dehors,  en  formant 
une  sorte  de  voûte , et  tantôt  sont  dirigées  en  de- 
dans., sous  les  os,  ou  portées  directement  vers  la 
dure-mère , qu’elles  lèsent  par  leurs  pointes;  2°.  la 
présence  du  corps  contondant , lequel  peut  être 
enfoncé  plus  ou  moins  profondément  dans  la  ca- 
vité crânienne  ; 3°.  la  contusion  ou  la  plaie  des 
menynges  et  du  cerveau;  4°*  l’épanchement  de 
sang  ; 5°.  enfin  , la  commotion  et  ses  suites. 

La  fracture  indirecte  peut  arriver  en  plusieurs 
endroits  : i°.  sur  un  autre  point  de  la  table  ex- 
terne, ou  bien  à la  table  interne  de  î’os  frappé; 
y 1 1 y 

2°.  à un  os  voisin  , ou  bien  â l’os  directement  op- 
posé; 3°.  à la  base  du  crâne  , la  voûte  restant  in- 
tacte; 4°.  aux  sutures,  dont  l’écartement  a été 
aussi  regardé  comme  une  variété  des  fractures  par 
contre-coup. 

Les  signes  des  fractures  du  crâne  sont  sensibles 
ou  rationnels. 

Lorsque  les  os  sont  tou t-à- fait  dénudés  à l’ex- 
térieur, on  aperçoit  facilement  à la  vue  la  solution 
de  continuité,  surtout  s’il  y a écartement  des 
bords;  une  simple  fissure  est  plus  équivoque,  car 
une  suture,  un  éraillement  fait  par  le  corps  cou- 
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tondant,  un  sillon  tracé  par  une  artériole,  peuvent 
la  simuler.  Le  chirurgien  rectifiera  la  première 
cause  d’erreur,  par  les  connaissances  anatomiques 
qui  apprennent  la  véritable  situation  des  sutures; 
quant  aux  deux  autres,  on  peut  se  servir  de  la  ru- 
gine  avec  laquelle  on  les  efface,  tandis  que  la  fis- 
sure persiste  , malgré  l’usure  que  l’on  fait  éprou- 
ver à l’os , à l’aide  de  cet  instrument. 

Dans  le  cas  de  plaie  sans  dénudation  de  l’os, 
c’est  par  le  toucher  que  l’on  constate  la  lésion 
soupçonnée , chose  facile  quand  les  pièces  de  la 
fracture  ont  perdu  leur  niveau  ; mais  si  la  frac- 
ture est  linéaire,  elle  cesse  alors  d’être  perceptible 
par  les  sens. 

La  contusion  du  cuir  chevelu  peut  en  imposer 
sur  l’existence  d’une  fracture  , notamment  la  bosse 
par  épanchement , dont  le  centre  est  susceptible  de 
se  laisser  déprimer  ; dans  cette  circonstance , le 
diagnostic  se  couvre  d’obscurités. 

Lorsque  les  parties  extérieures  de  la  tête  n’of- 
frent aucune  lésion  apparente , on  n’a  plus  que 
la  ressource  bien  illusoire  des  signes  rationnels. 

i°.  On  s’informe  de  toutes  les  circonstances  de 
i l’accident  ; si  c’est  une  chute  que  le  malade  a faite , 

\ de  quelle  hauteur,  comment  et  sur  quels  corps  il 
i est  tombé;  si  c’est  un  coup  qu’il  a reçu,  quelle  est 
la  forme  et  la  nature  du  corps  contondant,  ayec 
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quelle  force  il  a été  poussé  , quel  est  le  côté  de  la 
tête  qu’il  a atteint. 

2°.  On  rase  la  tête  , que  l’on  recouvre  d’un  large 
cataplasme  émollient , et  lorsqu’on  le  lève  , au  bout 
de  quelques  heures,  on  examine  s’il  n’est  pas  plus 
humide  dans  quelque  endroit,  ou  s’il  n’a  pas  dé- 
cidé une  tuméfaction  partielle  des  tégumens. 

Les  signes  rationnels  précédens,  aussi-bien  que 
ceux  que  l’on  tire  des  sensations  que  le  malade  a 
éprouvées  à l’instant  du  coup,  comme  celle  du  son 
d’un  pot  cassé,  de  la  douleur  qu’il  ressent  dans 
quelque  endroit,  lorsqu’on  secoue  la  tête  à l’aide 
d’un  corps  engagé  entre  les  dents,  des  mouve- 
mens automatiques  dirigés  vers  une  des  régions  de 
la  tête,  etc.,  ne  méritent  pas  toute  la  confiance 
que  quelques  auteurs  paraissent  leur  accorder. 

L’incision  des  parties  molles  a été  conseillée  , 
afin  de  mettre  l’os  à découvert , et  de  constater 
plus  facilement  la  fracture  ; on  ne  pourrait  s’y 
décider  que  sur  des  présomptions  très  - grandes , 
relativement  à l’existence  et  à la  situation  de  la 
fracture  ; encore  faudrait-il  que  des  complications 
se  manifestassent  pour  y avoir  recours. 

Toutes  ces  sollicitudes  pour  reconnaître  la  frac- 
ture du  crâne  , viennent  de  l’opinion  surannée  et 
fausse,  qu’elle  ne  peut  exister  sans  épanchement 
de  sang,  et  qu’étant  la  cause  et  le  signe  de  cet 
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accident,  elle  conduit  nécessairement  à l’indication 
de  l’opération  du  trépan. 

U épanchement  de  sang  est  extérieur  ou  in- 
térieur : le  premier  est  dû  aux  petits  vaisseaux  dé- 
chirés par  la  fracture  ; dans  ce  cas,  le  sang  tend 
volontiers  à se  porter  au  dehors,  à moins  que  la 
dure-mère  n’ait  été  décollée  au  voisinage  de  la 
fracture. 

Le  second  résulte  de  la  secousse  imprimée  au 
cerveau  et  à ses  membranes , et  alors  le  sang  pro- 
vient, soit  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires, 
soit  d’une  simple  exhalation,  causée  par  le  désordre 
des  propriétés  vitales  de  ces  parties. 

Le  siège  de  l’épanchement  intérieur  est  entre  la 
dure-mère  et  les  os,  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde , 

Idans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  sur  le  cerveau, 
enfin,  dans  les  cavités  ou  dans  la  substance  de  ce 
dernier  organe. 

L’assoupissement  , le  délire,  la  paralysie  du  côté 
opposé  à l’épanchement , les  convulsions,  etc.,  sont 
des  signes  très-équivoques  de  cette  complication. 

La  commotion  du  cerveau , la  contusion  et  X in- 
flammation qui  en  sont  la  suite,  dépendent  de  la 
violente  secousse  imprimée  au  crâne,  soit  que  les 
os  aient  résisté  au  choc  du  corps  contondant,  soit 
1 que  la  force  de  celui-ci  n’ait  point  été  consumée 
dans  le  biisement  des  os. 

La  mort  peut  suivre  immédiatement  la  commo- 
de. 

Il 
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lion  forte  du  cerveau,  quelle  que  soit  la  nature  du 
corps  contondant,  et  même  la  partie  du  corps  qui 
a été  frappée. 

Lorsque  la  commotion  ne  tue  point  subitement 
le  blessé , il  éprouve  des  accidens  qu’on  appelle 
primitifs:  tels  sont  l’éblouissement,  les  vertiges, 
la  perte  de  connaissance,  l’assoupissement,  l’im- 
mobilité de  la  pupille,  la  paralysie  des  membres, 
les  convulsions,  les  vomissemens,  les  déjections  in- 
volontaires , le  saignement  du  nez,  des  yeux  et  des 
oreilles,  etc. 

Plus  tard  les  mêmes  accidens  reparaissent  ou 
prennent  plus  d’intensité,  ou  bien  il  se  développe 
d’autres  altérations,  tels  que  l’inflammation,  la 
suppuration , le  dérangement  des  fonctions  de  l’in- 
telligence, les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  : 
et  les  uns  et  les  autres  sont  regardés  comme  des 
accidens  consécutifs . 

L’ inflammation  de  l’encéphale  et  de  ses  an- 
nexes, dépend  de  la  commotion  , de  la  contusion  , 
ou  de  l’irritation  causée  par  les  esquilles , le  sang 
épanché  ou  un  corps  étranger  venu  de  l’extérieur. 
Une  douleur  plus  ou  moins  vive,  le  trouble  des 
facultés  intellectuelles , les  convulsions , l’assoupis- 
sement et  la  paralysie , etc. , sont  des  signes  ordi- 
naires , mais  assez  douteux  de  cette  maladie. 

La  suppuration  fait  suite  à l’inflammation  in- 
tense • elle  est  presque  toujours  mortelle  lorsqu’elle 
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» lieu  à la  surface  des  membranes.  Lorsque  le  pus 
est.  colligé  à l'extérieur  du  cerveau  et  dans  un  lieu 
mis  à découvert,  ou  par  la  fracture,  ou  par  la  tré** 
panation  que  celle-ci  a exigée,  le  chirurgien  aura 
la  hardiesse  d’y  plonger  le  bistouri,  éclairé  par  la 
connaissance  positive  de  l’altération  topique,  et 
enhardi  par  l’exemple  des  grands  maîtres  qui  se 
sont  ainsi  comportés  dans  des  cas  pareils. 

Par  tout  ce  qui  précède , on  a vu  combien  sont 
incertains  les  signes  différentiels  de  la  fracture , 
de  la  commotion  , de  l’épanchement,  de  l’inflam- 
mation et  de  la  suppuration  ; à cette  incertitude 
du  diagnostic  se  lie  naturellement  l’embarras  du 
choix  d’une  méthode  curative  ; mais  l’état  du  ma- 
lade est  des  plus  graves;  le  moindre  retard  de- 
vient une  faute,  que  souvent  il  n’est  plus  possible 
de  réparer. 

À la  simple  fracture , à la  commotion  et  à ses 
suites,  on  oppose,  i°.  la  saignée  générale;  20.  les 
sangsues  et  les  ventouses  scarifiées  à la  nuque  et 
aux  tempes;  3°.  les  vésicatoires  répétés  sur  toute 
la  tête;  4°*  enfin,  les  émétiques  et  les  purgatifs. 

L’excitation  des  organes  gastriques  par  les  vo- 
mitifs et  les  purgatifs,  dérange  les  mouvemens  vi- 
cieux auxquels  le  cerveau  est  en  butte,  répercute 
l’inflammation  sympathique  que  le  foie  peut  con- 
tracter, prévient  la  complication  bilieuse,  et  ré- 
veille, conjointement  avec  les  autres  moyens,  les 


Siège  du 

pus. 


Incision  de 
l’abcès. 


Incertitude 
des  signes 
diagnostics 
des  allée - 
îions  précé- 
dentes. 


Traitement; 
général  : 

Saignée  ; 


Dérivatifs  $ 


Révulsifs. 

Avantagea 
de  l’émé ti- 
que et  des 
purgatifs. 


PATHOLOGIE. 


Cas  où  l’o- 
pération du 
trépan  est 
permise. 


Les  tu- 
meurs fon- 
gueuses de 
la  dure- 
mère. 

Elles  sont 
plus  ou 
moins  dan- 
gereuses > 
félon  leur 
situation. 


Leurs  si- 
gnes. 


4?° 

forces  vitales  engourdies  dans  plusieurs  organes. 
La  répétition  de  remploi  de  ces  moyens  sera  su- 
bordonnée à la  constitution  du  sujet,  à l’intensité 
et  â l’opiniâtreté  des  accidens  (1). 

On  a recours  à l’opération  du  trépan  pour  relever 
ou  extraire  les  esquilles  enfoncées,  pour  retirer  un 
corps  étranger  qu’on  ne  peut  faire  passer  par  l’ou- 
verture qu’il  a faite,  et  enfin  pour  donner  issue, 
soit  au  sang  qui  exsude  avec  peine  à travers  la  frac- 
ture , soit  au  pus  qui  s’est  formé  au-dessous. 

Une  des  suites  fâcheuses  de  la  percussion  vio- 
lente de  la  tête,  est  la  pullulation  de  tumeurs  fon^ 
gueuses  sur  la  dure-mère  ; affection  constamment 
mortelle,  quand  ces  végétations  existent  à la  base 
du  crâne  ou  lorsqu’elles  croissent  du  côté  du  cer- 
veau, quoiqu’cxistant  à la  voûte  : dans  ces  deux  cas, 
elles  compriment  et  ulcèrent  le  tissu  de  cet  organe. 
Lorsqu’elles  se  dirigent  du  côté  de  la  voûte,  le  dan- 
ger est  moins  grand;  elles  détruisent  les  os,  sortent 
de  la  cavité  crânienne , et  viennent  faire  saillie  sous 
les  tégumens. 

Ces  tumeurs  offrent  des  battemens  isochrones 
à ceux  du  pouls  ; par  une  légère  compression,  on 
peut  les  faire  rentrer  dans  le  crâne , mais  il  en  ré- 
sulte la  perte  de  connoissance  et  la  paralysie  rno- 


(1)  Mémoire  sur  les  plaies  de  tête , tome  icr  des  Œuvres 
Chirurgicales  de  Desault. 
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mcntanées;  elles  sont  accompagnées  ordinairement 
de  douleurs  fixes  et  permanentes,  dues  à l’irritatioiï 
causée  par  les  pointes  d’os  qui  garnissent  le  trou 
qu’elles  ont  fait , et  dans  lequel  elles  se  sont  engagées. 

On  les  met  à découvert  par  une  incision  cruciale 
faite  au  cuir  chevelu,  et  par  une  ou  deux  cou- 
ronnes de  trépan  pratiquées  sur  le  crâne,  près  de 
leur  base;  cela  fait,  on  les  extirpe,  après  quoi  on 
consume  leur  base  avec  une  substance  caustique. 
Si  les  vices  vénérien,  scrophuleux  ou  dartreux  pa- 
raissaient avoir  concouru  à leur  production , il  fau- 
drait faire  subir  au  malade  un  traitement  interne. 

Le  cerveau  iTest  guère  sujet  aux  lésions  par  ins- 
trumens  piqtians,  que  dans  les  endroits  ouïes  os 
sont  minces  et  fragiles , comme  aux  parois  supé- 
rieures de  l’orbite  et  des  fosses  nasales  et  dans  la 
région  temporale.  Les  instrumens  trancbans  ^at- 
teignent, le  plus  souvent,  que  la  surface  de  cet 
organe,  après  avoir  coupé  les  tégumens,  les  os  et 
les  menynges. 

Les  balles  qui  traversent  le  crâne,  s'enfoncent 
dans  le  parenchyme  cérébral  et  portent  par  un  en- 
droit plus  ou  moins  éloigné,*  d’autres  fois  elles  s’ar- 
rêtent dans  le  cerveau,  où  elles  produisent  une  dé- 
sorganisation que  la  mort  suit  de  plus  ou  moins  près. 

Toutes  ces  plaies  ne  sont  point  constamment 
mortelles.  Leur  pronostic  est  fondé  sur  l’étendue  de 
la  blessure  et  sur  les  accidens  dont  elles  se  corn- 
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pliquent  * de  même  aussi  leur  traitement  varie  selon 
les  circonstances,  et  réclame  presque  toujours  les 
secours  généraux  et  locaux  dont  il  a été  parlé  pré- 
cédemment. 

La  plaie  des  sinus  de  la  dure-mère  est  sans  danger, 
lorsqu’il  est  possible  d’y  porter  un  tampon  de  char- 
pie, avec  lequel  on  étanche  le  sang.  Les  préven- 
tions des  auteurs  touchant  la  gravité  de  ces  bles- 
sures, proviennent  d’une  erreur  anatomique  faite 
par  Vésale  qui  pensait  que  ces  réservoirs  veineux 

communiquaient  avec  les  carotides  internes. 

. ) 

13°.  Plaies  du  Col. 

Les  plaies  transverses  du  col  ne  sont  point  rares; 
c’est  en  effet  dans  cette  partie  qu’une  main  homi- 
cide enfonce  l’instrument  meurtrier,  et  que  les  in- 
tentions de  suicide  s’exécutent  trop  souvent. 

L’instrument  peut  avoir  lésé  les  muscles,  le  la- 
rynx ou  la  trachée-artère,  l’œsophage,  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  selon  la  situation  et  la  profondeur  de 
la  blessure. 

La  plaie  qui  pénètre  jusqu’à  l’œsophage,  com- 
prend presque  toujours  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
volumineux  qui  sont  placés  sur  les  côtés  du  col  : 
cette  plaie  est  presque  toujours  mortelle. 

Lorsque  l’instrument  a été  eufoncé  au-dessus  de 
l’os  hyoïde,  les  muscles  qui  se  portent  au  bord  in- 
férieur de  la  mâchoire  ou  à la  langue,  la  base  de 
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telle-ci , Fépiglotte  et  les  parois  du  pharynx  sont 
plus  ou  moins  lésés  ; la  plaie  est  profonde,  Fécarte- 
ment  consul  érable,  la  parole  et  la  déglutition  jie 
peuvent  plus  s'exercer. 

On  fait  fléchir  la  tête  sur  le  col,  et  on  la  main- 
tient dans  cette  position  par  un  bandage  dont  la 
solidité  sera  relative  à l’indocilité  ou  à l’agitation 
du  blessé.  Quelques  points  de  suture  sont  utiles 
en  certains  cas,  pour  assurer  l’exactitude  du  contact. 
Une  sonde  de  gomme  élastique,  introduite  dans 
l’œsophage  par  les  fosses  nasales,  sert  à faire  passer 
du  bouillon  dans  l’estomac.  Le  silence  et  le  repos 
absolus  seront  observés. 

Porté  plus  bas,  le  corps  vulnérant  ouvre  le  la- 
rynx ou  la  trachée-artère  ; alors  la  situation  de  3a 
j plaie,  l’aphonie  ou  perte  de  la  voix,  la  sortie 
I bruyante  de  l’air,  l’emphysème,  quand  la  division 
] des  tégumens  n’est  point  vis-à-vis  celle  du  canal 
j aérien,  font  connaître  quelles  sont  les  parties  qui 
1 ont  été  intéressées.  Il  serait  prudent  de  faire  encore 
1 usage  delà  sonde  pour  nourrir  le  malade,  afin  d’é- 
| vîter  les  mouvemens  de  la  déglutition,  qui  détrui- 
i raient  le  contact  des  bords  de  la  plaie.  Il  devient 
| quelquefois  nécessaire  dans  cette  plaie,  lorsque  le 
' rapprochement  des  parties  et  îe  gonflement  inflam- 
ï matoire  qui  survient  nuisent  à la  respiration , de 
[|i faire  une  petite  ouverture  à la  trachée-artère,  pour 
i donner  un  passage  facile  à l’air. 
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qui  a été  dit  dans  l’histoire  générale  des  plaies. 


111°.  Plaies  de  Poitrine . 
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S mphy* 
sèm  e : 


Les  corps  vulnérans  qui  agissent  sur  la  poitrine T 
font  des  plaies  pénétrantes  ou  non  pénétrantes^ 
simples  ou  compliquées. 

Les  plaies  non  pénétrantes  simples  des  parois 
delà  poitrine,  n’offrent  point  d’indicationsparticu- 
lières,  autres  que  celles  dont  il  a été  déjà  question 
tant  de  fois,  si  ce  n’est  pourtant  qu’il  faut  avoir 
l’attention  de  tenir  appliqué  sur  le  thorax  un  ban- 
dage serré,  afin  que  la  respiration  se  fasse  plus  par 
les  mouvemens  du  diaphragme  que  par  le  jeu  des 
côtes  qui  doivent  rester  immobiles,  pour  ne  point 
troubler  la  consolidation  de  la  plaie. 

Les  complications  des  plaies  non  pénétrantes, 
et  qui  nécessitent  des  attentions  particulières,  sont 
l’emphysème,  la  fracture  des  côtes  et  des  cartilages, 
les  corps  étrangers  fixés  dans  ces  derniers,  et  la 
contusion  du  cœur  et  des  poumons. 

L’emphysème  est  une  intumescence  formée  par 
l’infiltration  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire  ; cet  acci- 
dent arrive  lorsque  le  trajet  de  la  plaie  est  oblique  et 
plus  ou  moins  étroit.  On  le  prévient  par  l’application 
d’un  appareil  méthodique  qui  empêche  l’intromis- 
sion de  l’air  extérieur  dans  la  plaie.  Des  résolutifs 
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alcooliques  et  aromatiques  le  font  disparaître  promp- 
tement , surtout  lorsqu’il  est  peu  intense. 

Les  os  et  les  cartilages  qui  composent  les  parois 
du  thorax  peuvent  être  contus  à leur  surface,  vio- 
lentés dans  leurs  articulations,  ou  divisés  dans  leur 
continuité. 

On  traite  ces  altérations  par- les  résolutifs  et  par 
l’emploi  d’un  bandage  dont  la  construction  varie 
selon  les  circonstances;  par  exemple,  quand  la 
fracture  est  directe  et  avec  enfoncement  des  frag- 
mens,  on  place  des  compresses  épaisses  sur  les  ex- 
trémités antérieure  et  postérieure  de  la  côte  brisée; 
tandis  que  quand  la  fracture  est  indirecte  ou  par 
contre-coup,  on  les  applique  sur  le  bout  des  frag- 
mens.  Des  tours  de  bande,  en  doloires,  couvriront 
la  poitrine  et  maintiendront  les  compresses. 

Les  corps  étrangers  qui  sont  comme  fichés  dans 
l’épaisseur  d’une  côte  ou  d’un  cartilage , seront 
retirés  avec  les  doigts,  ou  avec  une  pince,  s’ils 
offrent  suffisamment  de  prise  ; on  pourrait  se  servir 
d’un  doigtier  métallique  pour  les  pousser  en  dehors, 
s’ils  faisaient  saillie  du  côté  interne;  enfin,  on  les 
mettrait  à découvert  par  l’incision  et  la  trépana- 
tion, dans  le  cas  où  il  serait  impossible  de  les  ex- 
traire d’une  autre  manière. 

La  contusion  du  cœur  et  des  poumons  est  tou- 
jours grave;  elle  laisse  dans  ces  viscères  le  germe 
de  maladies  organiques  très-fâcheuses.  Nous  par- 


lésion  «les 
os  et  des  car* 
tilages. 


Traitement. 


Modifica- 
tion du  ban- 
dage pour 
la  fracture 
directe  ou 
indirecte. 


Corps 
étrangers 
engagés 
dans  les 
côtes  ou  les 
cartilages. 

Manière  de' 
les  retirer. 


« 

Contusion 
des  viscères 
thora  chi- 
ques. 


PATHOLOGIE. 


Plaies  pé 
ïîéfrantes 
simples  , 


ou  compli- 
quées de  lé- 
sion au  coeur 
et  aux  gros 
vaisseaux* 
Hémorra- 
gie. 

* > 

Les  blessu- 
res du  coeur 
îie  sont,  pas 
toujours 
inorielles  au 
ïiiéme  i ii - 
slant. 


Lésions  du 
poumon. 

Elles  sont 
moins  gra- 
ves au  lobe 
inférieur  et 
îà  où  le  vis- 
cère est  ad- 
hérent, et  vi- 
ce versa. 


476 

lerons  plus  avant  du  traitement  auquel  il  convient 
de  soumettre  le  malade. 

Les  plaies  pénétrantes  sont  celles  qui  s’accom- 
pagnent de  la  perforation  de  la  cavité  pectorale  : 
cette  circonstance  est  peu  fâcheuse  par  elle-même; 
aussi,  rien  ne  justifie  les  recherches  laborieuses  que 
Ton  faisait  autrefois  pour  s’assurer  si  îa  poitrine 
était  ouverte,  lors  même  qu’il  ne  se  déclarait  aucun 
accident. 

Quand  ces  plaies  sont  compliquées  de  division 
aux  gros  vaisseaux  ou  aux  parois  des  cavités  dü 
cœur,  le  sang  s’échappe  par  flots  dans  la  poitrine; 
et  le  malade  expire  presque  au  même  instant.  Les 
plaies  qui  11’intéressent  que  l'extérieur  du  tissu 
musculeux  du  cœur,  et  même  celles  qui , en  pé- 
nétrant dans  les  cavités  de  cet  organe  , sont  étroites 
et  obliques,  n’ont  point  toujours  une  issue  aussi 
promptement  funeste;  cependant , si  l’on  en  croit 
plusieurs  auteurs,  et  Sénac  entre  autres,  le  blessé 
succombe  avant  même  que  l’inflammation  vulné- 
raire ait  eu  le  temps  de  parcourir  ses  périodes. 

Les  plaies  du  lobe  inférieur  du  poumon  et  celles 
qui  atteignent  cet  organe  dans  les  endroits  de  sa 
surface  où  il  adhère  aux  parois  du  thorax , sont , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs , moins  à craindre 
que  celles  du  lobe  supérieur  qui  contient  des 
vaisseaux  volumineux  , et  que  celles  des  endroits 
où  ce  viscère  est  libre. 
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La  lésion  du  poumon  se  reconnaît  à la  toux , à 
la  difficulté  de  respirer,  à la  sortie  plus  ou  moins 
bruyante  de  l’air  par  la  plaie  extérieure,  à l’expec- 
toration et  à l’issue  par  la  plaie  d’un  sang  vermeil 
et  écumeux,  à l’emphysème  extérieur,  etc. 

Sur  le  simple  soupçon  que  le  cœur  ou  les  pou- 
mons sont  blessés,  il  faut  prescrire  la  diète  rigou- 
reuse, les  boissons  délayantes,  le  repos  et  le  silence 
absolus,  saigner  à plusieurs  reprises,  et  recouvrir 
la  plaie  de  compresses  trempées  dans  une  liqueur 
résolutive.  On  observe  de  près  le  malade,  afin 
d’obvier  aux  accidens  graves  qui  pourraient  sur- 
venir. 

Les  matières  qui  s’épanchent  le  plus  souvent 
dans  la  poitrine,  à la  suite  de  plaies,  sont  le  sang, 
l’air  et  le  pus. 

Le  sang  provient  de  l'artère  intercostale,  du  cœur, 
des  poumons  ou  des  gros  troncs  artériels  ou  vei- 
neux renfermés  dans  le  thorax. 

L’air  entre  tantôt  par  la  plaie  extérieure,  et  tantôt 
il  sort  par  une  déchirure  faite  au  poumon.  Ce 
fluide  peut,  en  mêms  temps  qu’il  fait  irruption 
dans  la  cavité  de  la  plèvre  , s’infiltrer  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire  et  dans  le  tissu  cellulaire 
extérieur. 

Le  pus  provient  de  l’inflammation  prolongée 
des  parties  contenues  dans  îe  thorax  ? spn  accu- 
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mulation  a lieu  à une  époque  plus  ou  moins  éloi- 
gnée de  celle  où  la  blessure  a été  faite. 

On  reconnaît  la  présence  d’un  fluide  étranger 
dans  un  des  côtés  de  la  poitrine,  à la  difficulté  de 
respirer,  surtout  quand  le  malade  est  debout,  assis 
ou  couché  sur  le  côté  sain,  au  soulagement  qu’il 
éprouve  en  se  courbant  en  devant  ; les  espaces  in- 
tercostaux s’agrandissent  du  côté  affecté;  ce  dernier 
prend  plus  de  volume,  et  rend  un  son  mat,  lors- 
qu’on le  percute  avec  les  doigts  rassemblés  par 
leurs  extrémités. 

La  situation  déclive  de  la  plaie,  la  position 
convenable  que  l’on  fait  prendre  au  malade , 
Suffisent  quelquefois  pour  donner  issue  au  sang 
épanché;  on  pourrait  encore  extraire  les  liquides 
à l’aide  d’une  seringue,  et  si  le  sang  et  le  pus 
étaient  trop  épais,  on  injecterait  un  peu  d’eau 
tiède  pour  les  délayer , ce  qui  permettrait  de  les 
aspirer  plus  facilement  avec  la  seringue. 

Enfin  , on  a recours  à l’opération  de  l’empyème, 
quand  les  moyens  qui  précèdent  sont  sans  effet,  et 
surtout  si  la  gêne  de  la  respiration  fait  craindre 
les  accidens  de  la  suffocation. 

Le  sang  que  fournit  l’artère  intercostale  ouverte, 
s’échappe  au  dehors  ou  tombe  en  partie  ou  en 
totalité  dans  la  poitrine.  On  reconnaît  la  lésion  de 
cette  artère  à la  situation  de  la  plaie  extérieure 
qui  correspond  au  bord  inférieur  de  la  côte , à peu 
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près  vers  sa  partie  moyenne  , à ^écoulement  du 
sang  sur  le  doigt  porté  au  fond  delà  blessuré,  et 
à la  facilité  de  suspendre  1’hémorragie  par  une  lé- 
gère pression  faite  avec  le  bout  du  doigt. 

Pour  arrêter  cette  hémorragie,  on  enfonce  dans  Moyen  ré- 
la  plaie  le  milieu  d’une  compresse  carrée  , à cha- 
que angle  de  laquelle  on  a cousu  un  ruban  ; de 
la  charpie  est  amoncelée  dans  le  cul-de-  sac  qu’elle 
forme  : en  tirant  à soi  les  angles  de  la  c ompresse  , 
le  tampon  de  charpie  s’élargit  et  vient  comprimer 
l’artère  blessée  ; on  noue  du  côté  oppos  é les  rubans, 
et  on  assujettit  le  tampon  de  charpie  au  moyen 
d’une  compresse  suffisamment  épaisse  et  d’un  ban- 
dage de  corps  médiocrement  serré, 

IV0.  Plaies  de  V Abdomen. 

L’abdomen  contient  des  viscères  nombreux  qui  Plaies  a© 

r l’abdomen, 

n ont  guere  pour  abri  que  les  muscies  et  les  mem- 
branes dont  les  parois  de  cette  cavité  sont  com- 
posées. 

La  piqûre  des  enveloppes  abdominales  entraîne  Piqûre, 
rarement  des  accidens.  La  coupure  est  plus  sé-  Coupure» 
rieuse,  notamment  quand,  faite  par  le  tranchant 
d’un  sabre,  un  coup  de  corne  de  taureau,  de  dé- 
fense de  sanglier,  etc.,  la  division  est  large  et  pêne* 
trante  : c’est  alors  que  l’épiploon  et  les  intestins , Issue  de 
obéissant  à la  pression  du  diaphragme  et  des  mus-  des  Tûtes” 
clés  abdominaux,  sortent  par  la  plaie. 
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On  les  fait  rentrer  sans  peine  lorsqu’ils  sont  li- 
bres; pour  y parvenir,  on  fait  coucher  le  malade 
sur  le  dos,  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine,  le  bassin 
élevé,  les  cuisses  fléchies  sur  ce  dernier  et  les  jambes 
sur  les  cuisses;  puis  avec  les  doigts,  dont  on  a 
coupé  les  ongles,  et  qu’on  a lubrifiés  avec  de 
l’huile  , 0*11  refoule  ces  viscères  doucement,  suivant 
une  direction  perpendiculaire  au  grand  diamètre 
de  l’abdomen , ayant  l’attention  de  soutenir  avec 
tin  doigt  ce  qui  a été  réduit  par  l’autre. 

Cette  opé.ration  faite,  il  ne  reste  plus  qu’à  pré- 
venir un  nouveau  déplacement;  pour  cela,  la  su- 
ture est  quelquefois  utile  , concurremment  avec  la 
situation , les  .agglutina tifs , le  bandage  et  le  repos 
qui  sont  toujours  nécessaires , afin  de  favoriser  le 
contact  des  lèvres  de  la  division. 

L’étranglement  des  parties  sorties,  soit  par  leur 
gonflement , soit  par  l’inflammation  des  lèvres  de 
îa  plaie,  rend  la  réduction  difficile  ou  impossible. 
S’il  n’y  a que  l’épiploon  d’engagé,  et  qu’aucun 
accident  ne  se  montre,  on  emporte  tout  ce  qui 
excède  le  niveau  de  la  peau,  et  on  laisse  le  reste 
en  place  : l’adhérence  que  cette  membrane  grais- 
seuse contractera  avec  les  bords  de  l’ouverture, 
donnera  de  la  solidité  à la  cicatrice,  et  préviendra 
les  hernies  par  ce  point. 

Les  tiraillemens  de  l’estomac,  le  hoquet,  les  vo- 
missetnens,  etc.,  indiquent  qu’il  faut  agrandir  la 
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plaie  , pour  faire  rentrer  la  portion  épiploïque  étran- 
glée , en  supposant  tou’) ours  qu’elle  soit  saine;  dans 
le  cas  de  gangrène  , on  n’hésiterait  pas  à retran- 
cher préalablement  le  tout,  en  coupant  jusqu’au” 
près  du  vif.  On  aurait  la  précaution  de  lier  les 
vaisseaux  qu’on  croirait  pouvoir  donner  du  sang. 

L’intestin  devenu  libre,  soit  par  le  débridement, 
soit  parce  qu’en  ayant  attiré  au  dehors  une  anse  plus 
considérable,  les  substances  gazeuses  et  stercorales 
qu’il  contient,  se  sont  réparties  dans  une  plus 
grande  portion  , doit  être  réduit  aussitôt,  quand 
bien  même  il  serait  d’une  couleur  livide  et  annon- 
cerait déjà  quelque  altération.  On  se  comporterait 

de  même  si  l’intestin  était  ouvert  dans  l’étendue  de 

• • 

quelques  lignes,  avec  la  précaution , toutefois,  de 
passer  un  fil  dans  le  mésentère  pour  le  retenir  au 
voisinage  de  la  plaie,  afin  que  si  quelques  matières 
venaient  à s’échapper,  elles  pussent  être  de  suite 
portées  au  dehors. 

Une  plaie  longitudinale  ou  une  plaie  transversale 
de  5 à 6 lignes  à l’intestin,  exige  la  suture;  c’est 
celle  à point  passé  qui  mérite  la  préférence  (i). 

Lorsque  l’intestin  est  coupé  complètement  ou 
jusqu’auprès  du  mésentère,  soit  par  l’instrument 
qui  a fait  la  plaie  extérieure,  soit  parce  que  la  gan- 
grène a nécessité  qu’on  retranchât  tout  ce  qu’elle 
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tomac *, 


avait  détruit,  on  peut  se  conduire  de  deux  manières  % 
la  iere  consiste  à retenir  vis-à-vis  l’orifice  de  îa  plaie , 
les  deux  bouts  de  l’intestin  divisé,  avec  une  ou 
plusieurs  anses  de  fil  ; d’où  suivra  un  anus  contre 
nature,  avec  espoir,  cependant,  de  consolidation  , 
si  on  les  tient  soigneusement  rapprochés  et  eu 
contact  avec  les  bords  de  la  blessure  des  parois  ab- 
dominales • la  2e  a pour  objet  l’invagination  des 
deux  bouts,  en  faisant  entrer  celui  qui  répond  à 
l’estomac  dans  celui  qui  répond  à l’anus  ; on  les  assu- 
jettit Fini  à l’autre  par  quelques  points  de  suture,  et 
aP  rès  avoir  préalablement  introduit  dans  leur  cavité 


un  morceau  de  carte  ou  de  trachée-artère,  qui  a 
l’avantage  de  leur  servir  de  moule,  et  d’isoler  pour 
quelque  temps  leurs  bords  des  matières  alvines. 

Une  autre  variété  dont  les  plaies  pénétrantes  de 
Fabdomen  sont  susceptibles  , c’est  la  lésion  des  or- 
ganes contenus,  sans  complication  d’issue  à l’exté- 
rieur. Des  signes  auxquels  on  reconnaît  cette  lésion ^ 
les  uns  sont  généraux  : tels  sont  la  tension  et  la 
douleur  du  ventre,  la  pâleur  de  îa  face  et  la  con- 
traction des  traits,  le  froid  des  extrémités,  îa  peti- 
tesse et  la  concentration  du  pouls,  les  nausées,  les 
vomissemens,  etc., les  autres  sont  particuliers,  et  se 
tirent,  i°.  de  la  situation  de  la  plaie,-  2°.  de  certains 
accidens  qui  se  manifestent;  3°.  de  l’issue  de  quel- 
qu’une des  substances  contenues  dans  les  viscères. 

Ainsi,  la  sortie  des  alimens  et  des  boissons  par 
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Iiîie  plaie  de  l’épigastre,  les  vomissemens  de  ma- 
tières analogues  teintes  par  le  sang,  le  hoquet  et  les 
anxiétés  font  connaître  la  lésion  de  F estomac;  celle 
du  foie  donne  lieu  à l’ictère  et  à la  douleur  de  ré- 
partie qui  correspond  à l’hypôcondre  droit.  Dans 
le  cas  où  les  voies  biliaires  sont  ouvertes , la  bile 
sort  par  la  plaie,  le  ventre  se  métcorise,  et  la  gan- 
grène ne  tarde  pas  à se  manifester.  La  blessure  du 
rein  occasionne  de  la  douleur  dans  les  lombes,  la^ 
quelle  se  propage  jusqu’à  la  vessie,  à la  verge  et  à 
la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  ; il  y a 
rétraction  du  testicule  du  même  côté,  et  pissement 
de  sang.  Lorsque  la  solution  de  continuité  est  faite 
à l’uretère,  au  rein,  à la  vessie  et  dans  les  endroits 
où  ces  organes  sont  recouverts  du  péritoine , l’urine 
tombe  dans  l’abdomen  et  y cause  une  inflammation 
mortelle;  il  en  faut  dire  autant  de  l’épanchement 
des  matières  stercoraies  , à la  suite  d’une  plaie  faite 


aux  intestins. 

Le  traitement  de  ces  blessures  se  réduit  aux 
moyens  généraux  : le  repos,  la  situation  horizontale 
du  corps  et  la  flexion  du  tronc  et  des  membres 
inférieurs,  la  diète  rigoureuse,  les  fomentations 
émollientes  sur  le  ventre,  les  saignées  plus  ou  moins 
réitérées,  les  caïmans  à l’intérieur,  etc.  On  excitera 
le  vomissement  par  le  chatouillement  du  gosier,  si 
l’estomac  ou  les  intestins  ont  été  blessés  peu  de 
temps  après  que  îe  malade  a eu  pris  des  alirnens, 
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comme  aussi , 011  préviendra  l’effusion  des  urines 
dans  Fabdomen,  en  introduisant  une  sonde  dans 
la  vessie,  pour  l’y  laisser  à demeure  jusqu’à  la  gué- 
rison de  la  plaie  de  ce  réservoir. 

Le  sang  épanché  dans  Fabdomen  provient  de  la 
blessure  de  la  rate,  du  foie  ou  des  artères  et  des 
veines  un  peu  volumineuses  de  cette  cavité. 

Lorsque  le  sang  s’écoule  lentement,  et  en  très- 
petite  quantité , il  reste  disséminé  entre  les  circon- 
volutions intestinales,  d’où  il  est  facilement  résorbé  ; 
en  quantité  plus  considérable,  sa  pesanteur  l’en- 
traîne vers  Phypogastre,  et  là,  il  forme  un  foyer 
que  des  adhérences  entre  les  intestins  et  la  paroi 
abdominale  correspondante  circonscrivent. 

On  reconnaît  cet  épanchement,  i°.  aux  symp- 
tômes inséparables  de  toute  effusion  abondante  de 
sang;  20.  au  soulèvement  deda  région  hypogas- 
trique qui  offre  une  tumeur  molle,  avec  fluctuation, 
et  dont  la  présence  gêne  mécaniquement  le  cours 
des  urines  et  des  matières  fécales  : d’où  résultent  la 
dysurie,  la  constipation  et  le  retour  de  quelques- 
uns  des  accidens  généraux  dont  il  a été  parlé  pré- 
cédemment. 

On  ouvre  cette  collection  sanguine  avec  le  bis- 
touri , plongé  au  lieu  le  plus  déclive , et  là  où  la 
fluctuation  est  le  plus  marquée  : le  liquide  s’échappe 
aussitôt;  on  exerce  de  douces  pressions  autour  de  la 
tumeur,  et  on  insinue  dans  le  foyer  une  mèche  de 
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linge  effilé,  qu’on  y laisse  séjourner  jusqu’à  sa 
détersion. 

V°.  Plaies  des  Os. 

Les  os  ont  une  communauté  d’organisation  et  de 
vitalité  avec  les  parties  molles  $ rien  n’est  donc  plus 
naturel  qu’ils  soient  sujets  aux  mêmes  maladies 
qu’elles,  avec  les  différences,  cependant,  qui  doi- 
vent résulter  de  leur  organisation,  de  leur  vitalité 
et  de  leurs  usages. 

Les  instrumens  piquans  et  tranchans  n’atteignent 
les  os  qu’après  avoir  divisé  tous  les  tissus  qui  les  re- 
couvrent. Les  corps  contondans  agissent  sur  eux, 
de  plus  ou  moins  loin,  et  presque  toujours  média- 
tement,  c’est-à-dire,  à travers  les  autres  parties 
dont  ils  sont  entourés. 

La  piqûre  des  os  n’est  pour  ainsi  dire  point 
une  complication  ajoutée  à la  blessure  qui  existe  : 
les  accidens  qui  se  manifestent  quelquefois , ont 
leur  source  dans  le  déchirement  des  parties  molles. 
( Voyez  page  4i5.  ) 

L’entamure  plus  ou  moins  profonde  des  os,  et 
avec  ou  sans  perte  de  substance , se  traite  d’après 
la  théorie  générale  des  blessures.  Il  est  à remar- 
quer, cependant,  que  quand  l’os  a été  contus,  et 
qu’il  est  resté  exposé  au  contact  de  l’air,  l’on  ne 
doit  pas  chercher  à réunir  immédiatement  la  plaie 
des  parties  molles,  parce  que  la  consolidation  du 
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tissu  osseux  se  fait  attendre  long-temps,  et  que  si 
la  cicatrisation  des  chairs  avait  lieu  avant  celle  des 
os , il  en  résulterait  un  amas  de  pus  au  fond  de  la 
plaie,  auquel  il  faudrait  nécessairement  donner  is- 
sue , en  divisant  la  cicatrice. 

La  contusion  des  os  entraîne  presque  toujours 
la  séparation  des  couches  qui  ont  été  fortement 
altérées.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cet  objet, 
dont  il  a été  question  en  parlant  des  plaies  de 
tête,  page  4^2  et  suiv. 
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À.  Les  fractures  consistent  dans  la  solution  de 
continuité  d’un  ou  de  plusieurs  os,  opérée  par  une 
cause  mécanique  quelconque. 

B.  Les  causes  des  fractures  sont  prédisposantes 
ou  déterminantes. 

Les  causes  prédisposantes  résultent  des  disposi- 
tions naturelles  des  os,  de  l’âge  du  sujet,  et  de 
quelques  maladies  auxquelles  le  système  osseux 
participe. 

Les  grands  os,  ceux  qui  ont  un  excès  de  dimen- 
sion en  longueur  et  en  largeur,  les  os  des  membres 
inférieurs,  et  notamment  ceux  qui  servent  de  sou- 
tien au  corps , tels  que  le  fémur  et  le  tibia , sont 
plus  sujets  que  les  autres  à se  fracturer. 

La  fragilité  des  os  est  beaucoup  plus  grande  dans 
h vieillesse  qu’à  tout  autre  âge,  ce  qui  peut  être 
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attribué  j i°.  à l’excès  des  matières  salines  sur  la 
substance  gélatineuse  du  tissu  osseux  ; 2°.  à la  di- 
minution d’épaisseur  des  parois  des  cavités  médul- 
laii  ■es  qui  s’agrandissent. 

Le  cancer  et  le  scorbut  , qui  altèrent  et  détrui- 
sent la  partie  fibreuse  des'os,  l’amaigrissement,  qui 
diminue  le  volume  des  chairs  dont  ils  sont  entou- 
rés, et  épuise  les  liquides  oléagineux  dont  ils  sont 
pénétrés,  favorisent  encore  la  solution  de  conti- 
nuité de  ces  organes. 

Les  causes  déterminantes  sont  de  trois  sortes  : 
les  chutes,  les  coups  et  Faction  musculaire.  Elles 
agissent  en  courbant  brusquement  le  tissu  osseux 
au-delà  de  son  extensibilité  propre,  et  en  détrui- 
sant la  cohésion  de  ses  molécules. 

Les  chutes  et  les  coups  déterminent  la  solution 
de  continuité  des  os , soit  dans  le  lieu  même  où  ils 
agissent , soit  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloi- 
gné : dans  le  premier  cas,  on  rappelle  fracture  di- 
recte ; dans  le  deuxième  , fracture  indirecte  ou  par 
contre-coup. 

La  fracture  directe  arrive  dans  le  lieu  même  où 
la  cause  exerce  son  action;  elle  s'accompagne  de 
contusion  et  souvent  même  de  plaie  contuse  aux 
parties  molles. 

Dans  la  fracture  indirecte  , la  cause  agit  de  plus 
ou  moins  loin  , et  en  exagérant  les  courbures  natu- 
relles des  os,  au-delà  de  la  flexibilité  propre  de  ces 
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derniers  ; par  exemple  , on  fait  une  chute  sur  les  ge- 
noux , le  poids  du  corps,  réuni  à la  résistance  invin- 
cible du  sol , fait  ployer  le  corps  ou  le  col  du  fémur  > 
et  la  fracture  s’opère  dans  l’un  de  ces  endroits. 

L’action  musculaire  produit  de  deux  manières  la 
solution  de  continuité  des  os  : i°.  la  véritable  frac- 
ture, lorsque  l’os  est  fixé  , soit  par  le  poids  du 
corps,  soit  par  quelques  corps  extérieurs  qui  le  re- 
tiennent (i)*  2°.  la  rupture  de  certains  os  courts, 
tels  que  la  rotule  et  le  calcanéum,  et  celle  de  l’apo- 
physe olécrane  du  cubitus. 

G.  Les  différences  des  fractures  se  tirent  de  l’es- 
pèce d’os  affecté,  de  l’endroit  où  elles  existent,  de 
la  direction  de  la  solution  de  continuité , du  rap- 
port dans  lequel  se  trouvent  les  fragmens,  et  des 
circonstances  qui  accompagnent  la  maladie. 

Nous  avons  déjà  fait  la  remarque  que  les  os  qui 
ont  de  grandes  dimensions  offrent  beaucoup  de 
prise  aux  causes  fracturantes,  les  os  longs  surtout, 
en  raison  de  leur  forme  et  de  leurs  usages.  Les  os 
larges,  situés  au  tronc,  sont  moins  accessibles  aux 
chocs  qui  pourraient  les  casser.  Enfin,  les  os  courts 


(i)  Ce  mode  de  fracture  n’est  point  généralement  admis 
par  tes  chirurgiens.  Barthez  ne  le  met  point  en  doute  ; il 
cite,  à ce  sujet,  des  observations  consignées  dans  plusieurs 
ouvrages;  Nouveaux  Ele'mens  de  la  Science  de  V Homme  p 
lom.  i , notes , p.  i32. 
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sont  ceux  qui  sont  dans  les  conditions  les  moins 
favorables  à cette  espèce  de  lésion  ; aussi  ne  Fé- 
prouvent-ils  que  bien  rarement. 

La  fracture  des  os  peut  exister  à leur  partie 
moyenne  ou  à leurs  extrémités;  dans  ce  dernier 
cas ,,  c’est  toute  l’épaisseur  de  Fos  qui  est  cassée  , on 
bien  c’est  seulement  une  de  leurs  apophyses. 

Relativement  à la  direction,  la  fracture  est  trans- 
versale ou  en  rave  , quand  Fos  est  cassé  nettement 
en  travers;  oblique  , ou  en  bec  de jlûte  , lorsque 
les  fragmens  ont  la  forme  d’un  biseau,  et  se  cor- 
respondent par  une  surface  oblique  plus  ou  moins 
étendue;  comminutive , quand  Fos  est  brisé  en  es- 
quilles. Quant  à la  fracture  longitudinale , les  pra- 
ticiens ne  sont  point  généralement  d’accord  sur  sa 
possibilité. 

Le  rapport  des  fragmens  peut  être  changé  de 
quatre  manières  : suivant  l’épaisseur,  la  longueur, 
la  direction  et  la  circonférence  de  Fos. 

i°.  Le  déplacement  suivant  X épaisseur,  arrive 
dans  une  fracture  en  travers,  lorsque  les  bouts  des 
fragmens  glissent  l’un  sur  l’autre  ; il  est  incomplet 
quand  ces  derniers  se  correspondent  encore  par 
quelques  points,  et  complet  lorsqu’ils  se  sont  com- 
plètement abandonnés. 

2°.  Dans  le  déplacement  suivant  la  longueur  de 
Fos,  les  deux  fragmens  chevauchent  l’un  sur. l’autre , 
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d’où  résulte  îe  raccourcissement  du  membre  affecté. 
Cette  espèce  de  déplacement  est  primitive  dans  la 
fracture  oblique  ; elle  est  consécutive  au  déplace- 
ment selon  la  largeur,  dans  la  fracture  en  travers. 
Le  fragment  inférieur  monte  toujours  du  même 
côté  qu’existe  l’obliquité  de  la  fracture. 

3°.  Pour  qu’il  y aitdéplacement  suivant  \&directio7t 
de  l’os  ? il  faut  que  les  bouts  de  la  fracture  ne  soient 
contigus  que  par  quelques  points  de  leur  circonfé- 
rence , de  telle  sorte  que  le  fragment  inférieur 
forme  avec  le  supérieur  un  angle  plus  ou  moins 
saillant. 

4°.  Enfin,  le  déplacement  suivant  la  circonférence T 
a lieu  toutes  les  fois  que  l’un  des  fragmens  a exé- 
cuté un  mouvement  de  rotation,  pendant  que  l’au- 
tre est  resté  immobile,  ou  qu’il  s’est  mû  en  sens 
contraire;  par  exemple,  dans  la  fracture  des  deux 
os  de  la  jambe,  si  le  pied  n’est  point  soutenu,  il 
s’incline  en  dehors  et  en  bas,  des  lors  le  fragment 
du  tibia,  qui  lui  est  uni , abandonne  le  côté  interne 
de  la  jambe,  pour  occuper  tout-à-fait  sa  partie  an- 
térieure , pendant  que  celui  du  péroné  quitte  le 
côté  externe , pour  se  porter  en  arrière. 

Ces  quatre  espèces  de  déplacement  ne  peuvent 
point  exister  également  pour  tous  les  os  ; par  exem- 
ple , dans  la  fracture  transversale  du  corps  de  la 
mâchoire  inférieure,  il  ne  peut  y avoir  qu’un  dé- 
placement incomplet  en  travers  , en  raison  de  la 
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grande  épaisseur  de  l’os  et  des  limites  de  son  mou- 
vement. 

Celui  suivant  la  longueur  est  très-difficile  dans 
la  fracture  des  os  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe, 
parce  que  pour  s’effectuer,  il  faudrait  d’abord  que 
les  pièces  osseuses  se  fussent  complètement  aban- 
do  nuées  suivant  l’épaisseur  du  membre;  or,  ce 
dernier  déplacement  n’arrive  point  dans  les  cas 
ordinaires , en  raison  de  la  largeur  des  surfaces 
par  lesquelles  les  extrémités  des  fragméns  se  tou- 
chent. An  pied  et  à la  main,  il  est  pour  ainsi  dire 
impossible,  parce  que  des  muscles  et  des  iigamens, 
plus  ou  moins  nombreux  et  forts,  maintiennent 
fixes  les  pièces  de  la  fracture  dans  leur  position. 

Quant  aux  dépîaeemens  suivant  la  direction  et 
suivant  la  circonférence,  iis  sont  très-fréquens  aux 
membres;  ils  peuvent  meme  se  réunir  aux  deux 
autres;  par  exemple  , dans  la  fracture  de  la  cuisse, 
tous  les  quatre  peuvent  exister:  ainsi,  l’action  mus- 
culaire écarte  en  travers  les  fragméns , et  fait  re- 
monter l’inférieur;  si  la  jambe  et  le  pied  sont  placés 
plus  bas  que  la  cuisse,  ils  déterminent  par  leur 
; poids , la  saillie  en  avant  du  fragment  inférieur  ; 
enfin,  lorsque  le  pied  n’est  point  assujetti,  il  tourne 
en  dehors,  et  entraîne  avec  la  jambe  îe  fragment 
inférieur,  qui  obéit  à un  mouvement  de  rotation 
par  lequel  la  circonférence  de  chaque  fragment 
n’est  plus  dans  son  rapport  nature]. 
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Les  causes  du  déplacement  se  trouvent,  1°.  dans 
Faction  même  de  la  cause  qui,  en  fracturant  les  os, 
a en  même  temps  poussé  devant  elle  les  deux  frag- 
mens  ou  Fun  d’eux  seulement,*  a0.  dans  la  contrac- 
tion des  muscles  qui  s’attachent  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  la  fracture,  et  soit  à Fos  cassé,  soit  à 
celui  avec  lequel  ce  dernier  s’articule  5 3°.  dans  le 
poids  même  des  parties;  4°.  dans  les  moiivemens 
inconsidérés  du  malade , ou  dans  la  mauvaise  po- 
sition qu’il  a prise  après  l'accident. 

Lorsqu’on  a égard  aux  circonstances  qui  accom- 
pagnent les  fractures  , 011  les  distingue  en  simples 
et  en  compliquées. 

La  fracture  simple  11’est  jointe  à aucune  altéra- 
tion qui  exige  un  traitement  particulier. 

La  fracture  compliquée  est  celle  qui  est  accom- 
pagnée d’accidens  locaux  ou  de  maladies  internes. 

Les  accidens  primitifs  qui  compliquent  les  frac- 
tures, sont  la  contusion  profonde  ou  la  plaie  des 
parties  molles,  la.  déchirure  d’une  artère  ou  d’une 
veine  par  les  fragmens  pointus  des  fractures  obli- 
ques ou  comminutives,  et  la  luxa  lion  de  l’os  ma- 
lade; celle-ci  préexistait  à la  fracture , car  elle  11’au- 
rait  pu  avoir  lieu  après,  en  raison  de  la  mobilité 
des  fragmens  et  du  peu  de  prise  qu’ils  offrent  aux 
causes  extérieures  capables  de  luxer  les  os. 

Les  accidens  consécutifs  sont  la  suppuration 
profonde  des  parties  molles,  la  carie  ou  la  né- 
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crose  plus  ou  moins  étendue  de  Fos  malade,  F af- 
fection des  articulations , telles  que  Famkylose  , la 
carie  et  les  tumeurs  blanches,  quand  surtout  la 
fracture  existe  dans  Farticulation  ou  se  prolonge 
jusqu’à  son  voisinage. 

Diverses  maladies  internes  et  chroniques,  comme 
le  scorbut,  les  scroplmles,  la  vérole,  le  cancer,  etc., 
sont  des  complications  plus  ou  moins  graves,  soit 
que  ces  maladies  existassent  avant  la  fracture,  soit 
que  leur  manifestation  ait  eu  lieu  après  l’accident; 
dans  tous  les  cas,  elles  peuvent  interrompre  ou 
même  détruire  le  travail  de  la  consolidation  , et 
donner  naissance  à des  altérations  locales  plus  ou 
moins  longues  et  opiniâtres. 

D.  Les  signes  des  fractures  sont  rationnels  ou 
sensibles  ; les  premiers  sont  très  - équivoques  : tels 
sont  la  douleur,  la  difficulté,  et  même  Fimptiis- 
sance  de  mouvoir  la  partie  malade  ; les  seconds 
s’acquièrent  par  les  sens  ; tels  sont  la  mauvaise 
i conformation  et  le  raccourcissement  du  membre , 

1 les  inégalités  et  la  crépitation  dues  aux  pièces  de  la 
: fracture. 

La  mauvaise  conformation  et  le  race  Durcisse- 
ment du  membre  sont  des  suites  du  déplacement; 
on  les  constate  par  la  vue  et  par  le  toucher , en 
comparant  la  partie  malade  avec  celle  qui  est  saine. 

Les  inégalités  résultent  du  déplacement  partiel 
des  esquilles  ou  des  fragmens  ; on  les  reconnaît  par 
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la  simple  apposition  des  doigts  sur  les  os  qui  sont 
superficiels , comme  le  tibia,  la  rotule,  etc. 

La  crépitation  est  le  bruit  qui  résulte  du  frotte- 
ment que  les  esquilles  ou  les  fragmens  exercent 
les  uns  sur  les  autres.  Pour  obtenir  ce  signe,  on 
applique  les  mains  sur  la  partie,  et  on  exerce  une 
pression  plus  ou  moins  grande  dans  les  endroits  où 
l’on  soupçonne  que  la  fracture  existe  ; ou  bien , 
on  saisit  les  deux  fragmens , que  l’on  fait  tourner 
en  sens  contraire.  Lorsque  le  membre  est  volu- 
mineux, comme  la  cuisse,  par  exemple,  un  aide 
saisit  le  pied,  et  lui  fait  exécuter  différens  motive- 
mens  de  rotation,  pendant  que  le  chirurgien  fixe 
avec  une  de  ses  mains  îe  fragment  supérieur,  et 
qu’il  tient  l’autre  main  appliquée  sur  le  lieu  de  la 
fracture. 


Si  la  crépitation  n’est  point  sensible  a l’oreille , 
elle  l’est  au  toucher  du  chirurgien  : l’habitude  et 
l’exercice  apprennent  à la  distinguer  du  bruit  que 
produisent  l’emphysème,  l’œdème  ou  meme  quel- 
quefois les  ligamens  et  les  surfaces  articulaires, 
lorsqu’ils  obéissent  à quelque  mouvement. 

Malgré  tous  les  signes  précédens,  le  diagnostic 
des  fractures  est  parfois  très-obscur,  ce  qui  peut 
dépendre  , i°.  de  ce  que  les  fragmens  sont  restés 
en  place  ; 2°.  delà  grande  quantité  de  parties  molles 
dont  l’os  est  entouré  , comme  le  col  ou  le  corps  du 
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fémur  ; 3°.  du  gonflement  inflammatoire  survenu 
dans  la  partie  malade. 

Dans  l’incertitude  touchant  l’existence  de  la 
fracture,  on  recouvre  la  partie  de  compresses  trem- 
pées dans  une  liqueur  résolutive  ; on  la  maintient 
dans  une  position  fixe,  à l’aide  d’un  appareil  sim- 
plement contentif.  Quelques  jours  suffisent  pour 
dissiper  le  gonflement  et  éclairer  sur  la  fausseté  ou 
la  réalité  de  la  maladie  soupçonnée. 

E.  Le  pronostic  des  fractures  est  relatif  à l’es- 
pèce d’os  affecté , à la  situation  et  à la  direction  de  la 
fracture,  a l’âge  du  sujet,  aux  maladies  qui  exis- 
tent , et  aux  accidens  qui  surviennent. 

La  fracture  des  os  superficiels,  tels  que  la  cla- 
vicule, la  mâchoire  inférieure,  le  tibia,  est  moins 
fâcheuse  que  celle  des  côtes,  du  fémur  et  des  os 
du  bassin,  La  fracture  des  os  du  tronc  est  en  gé- 
néral beaucoup  plus  dangereuse  que  celle  des  os 
des  membres.  La  fracture  des  extrémités  supérieures 
est  moins  à craindre  que  celle  des  extrémités  infé- 
rieures, à cause  de  la  grande  quantité  de  muscles 
dont  ces  dernières  sont  composées,  du  volume  des 
os  qui  les  forment,  et  de  leur  usage  de  servir  d’ap- 
pui à la  masse  entière  du  corps. 

Les  fractures  par  contre-coup  sont , toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  moins  sujettes  aux  accidens  que 
:c  celles  qui  sont  occasionnées  par  une  cause  dont 
Faction  a été  directe. 


Ce  qu’il  v 
a à faire  dans 
le  cas  d’in- 
certitude. 


Le  pro- 
nostic varie 
selon  , 


1°.  L’espèce 
d’os  frac- 
turé ; 


2°.  La  si- 
tuation tle  la 
fracture  ; 


PATHOLOGIE. 


3°.  La  di- 
rection de  la 
fracture  ; 


L’âge 
du  sujet  ; 


5°.  Les 
maladies  , 
comme  le 
scorbut , 


la  plaie , 
la  contu- 
sion , etc. 


496 

Lorsque  la  solution  de  continuité  existe  aux 
extrémités  des  os  ou  dans  leurs  articulations , on  a 
à redouter  l’altération  des  cartilages  et  des  ligamens 
articulaires,  et  par  suite  l’ankylosé  vraie  ou  fausse  : 
ces  accidens  sont  étrangers  aux  fractures  du  corps 
des  os. 

La  contention  d’une  fracture  en  travers  s’obte- 
liant  très-facilement,  on  doit  la  considérer  comme 
plus  simple  que  celle  qui  est  oblique  ou  comini- 
nutivej  la  facilité  du  déplacement  dans  ces  deux 
dernières,  et  le  déchirement  des  parties  molles 
dont  elles  s’accompagnent  pour  l’ordinaire , les 
rendent  nécessairement  plus  fâcheuses  que  la  pre- 
mière. 

Chez  les  jeunes  sujets,  la  consolidation  des  frac- 
tures ne  se  fait  pas  long-temps  attendre  ; elle  ac- 
quiert promptement  beaucoup  de  solidité  ; tandis 
que  dans  la  vieillesse,  elle  marche  avec  lenteur,  et 
reste  quelquefois  très-imparfaite. 

Le  scorbut  est  une  des  complications  les  plus 
graves  : non-seulement  il  empêche  le  travail  de  la 
réunion , mais  encore  il  détruit  souvent  ce  que  la 
nature  avait  déjà  fait  pour  la  procurer. 

Enfin,  la  plaie  ou  la  contusion  des  chairs,  l’in- 
flammation , le  déchirement  des  vaisseaux  et  des 
nerfs,  la  suppuration  profonde  et  les  fièvres  graves 
qui  se  manifestent,  sont  des  circonstances  qui  ag- 
gravent encore  le  danger  des  fractures. 
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F.  Le  traitement  des  fractures  consiste  , en  gé- 
néral, à réduire  les  pièces  osseuses,  si  elles  sont  dé- 
placées, à les  maintenir  dans  leur  position,  et  à 
prévenir  les  complications  ou  à les  combattre  lors- 
qu’elles existent. 

La  rédaction  s’obtient  par  l’extension , la  contre- 
extension  et  la  coaptation  ou  conformation  (i). 

extension  est  l’effort  de  traction  que  l’on  exerce 
sur  l’un  des  fragmens,  dans  la  vue  de  le  dégager 
de  sa  mauvaise  position,  et  de  le  ramener  au  niveau 
du  fragment  opposé. 

On  exerce  l’extension  avec  les  mains  seules  ou 
aidées  de  lacs,  dans  l’anse  desquels  on  engage  le 
membre.  Il  est  rare  qu’on  ait  besoin  de  recourir  à 
d’autres  moyens. 

La  contre-extension  est  un  effort  opposé  à l’ex- 
tension, par  lequel  le  fragment  le  plus  rapproché 
du  tronc  est  maintenu  fixe,  pendant  que  l’on 
exerce  sur  l’autre  l’extension. 

Lorsque  le  poids  du  corps  ne  suffit  pas  pour  faire 
la  contre-extension,  on  charge  un  ou  plusieurs 
aides  de  fixer  la  partie , soit  avec  leurs  mains  seules , 
soit  avec  des  lacs  appliqués  dans  un  lieu  convenable. 


(i)  Ces  trois  procédés  ne  sont  point  applicables  à toutes 
les  fractures  ; mais  nous  devons  négliger  les  exceptions  par- 
ticulières , pour  ne  nous  occuper  que  des  préceptes  les  plus 
généraux. 

3a 
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4q8  pathologie. 

Les  forces  extensives  et  contre  - extensives  ne 
doivent  pas  être  appliquées  sur  la  partie  fracturée, 
dans  la  crainte  d’irriter  les  muscles  et  de  provoquer 
une  contraction  convulsive,  qui  militerait  contre  les 
efforts  réductifs  : ainsi,  dans  une  fracture  de  la 
cuisse,  l’extension  se  fait  à la  partie  inférieure  de 
la  jambe , et  la  contre-extension  sur  le  bassin. 

Quelquefois  l’application  des  efforts  réductifs  loin 
du  lieu  malade,  est  commandée  par  la  disposition 
même  de  la  partie  ; par  exemple , lorsque  la  clavi- 
cule est  cassée , il  serait  impossible  d’agir  immédia- 
tement sur  cet  os;  aussi,  l’extension  se  pratique-t- 
elle  sur  le  bras  et  l’épaule,  et  la  contre-extension 
sur  le  tronc. 

Enfin  , il  est  des  cas  où  l’extension  ne  peut  point 
être  exercée  autre  part  que  sur  l’os  affecté;  par 
exemple,  dans  la  fracture  de  la  mâchoire,  c’est  im- 
médiatement sur  cette  dernière  que  l’on  agit,  pour 
mettre  les  fragmens  en  contact. 

La  direction  suivant  laquelle  on  doit  faire  l’exten- 
sion, est  relative  à celle  qu’affecte  le  fragment  dé- 
placé; par  exemple,  dans  la  fracture  oblique  de 
l’humérus,  si  le  fragment  qui  correspond  à l’avant- 
bras  est  monté  en  dedans , l’extension  doit  le  tirer 
d’abord  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  puis  di- 
rectement en  bas  , afin  de  le  ramener  dans  sa  posi- 
tion naturelle. 

Le  degré  de  force  qu’il  est  nécessaire  d’émplojer 
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pour  la  réduction  d’une  fracture , ne  peut  point  être 
déterminé  à priori  ; il  est  relatif  à l’étendue  du  dé- 
placement et  à la  résistance  des  muscles  de  la  partie, 

La  coaptation  ou  conformation  est  l’action  par 
laquelle  le  chirurgien  pousse  avec  ses  mains  les 
fragmens  ou  les  esquilles  de  la  fracture , pour  les 
mettre  dans  le  rapport  le  plus  exact. 


Cette  manœuvre  est  inutile  dans  les  fractures 
simples;  il  suffit,  en  effet,  d’avoir  rapproché  les 
bouts  de  la  fracture , pour  qu’ils  se  mettent  aussitôt 
en  contact.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  fractures 
comminutives  : les  esquilles  ne  pourraient  s’ajuster 
d’eîîes-mêmes,  si,  avec  les  doigts,  on  ne  les  pous- 
sait les  unes  vers  les  autres. 


La  coaptation  est  le  seul  procédé  nécessaire  pour 
la  réduction  de  quelques  fractures,  comme,  par 
exemple  , celles  des  os  du  crâne  , des  os  propres  du 
nez,  de  l’apophyse  zygomatique,  des  côtes,  etc.,* 
le  déplacement  étant,  dans  ces  cas , le  plus  souvent 
dû  à la  cause  externe  qui  a produit  la  fracture. 

La  contention  des  fractures  s’obtient  par  la  si- 
tuation , le  repos  et  un  appareil  approprié. 

La  situation  sur  un  plan  horizontal  et  invariable 
est  celle  qui  convient  le  mieux  pour  obtenir  la  con- 
tention. Le  membre  sera  placé  sur  un  matelas  de 

laine,  de  crin  ou  de  balle  d’avoine;  ces  substances 

* 

résistent  assez  pour  11e  point  s’affaisser  sons  le  poids 
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du  membre , et  elles  sont  cependant  assez  molles 
pour  s’accommoder  à sa  forme. 

La  position  dans  laquelle  le  membre  forme  une 
ligne  droite , quoique  la  moins  naturelle , est  cepen- 
dant celle  qui  est  adoptée  parles  praticiens;  elle 
est  la  plus  solide,  et  celle  qui  permet  le  mieux  de 
juger  si  les  bouts  de  l’os  fracturé  conservent  tou- 
jours le  rapport  qui  leur  a été  donné. 

Le  repos  est  absolument  nécessaire  ; sans  cela, 
les  pièces  osseuses  vacilleraient  sans  cesse,  et  leur 
consolidation  ne  pourrait  s’effectuer  ; une  articula- 
tion contre  nature  se  formerait  et  rendrait  le  ma- 
lade estropié. 

Les  appareils  pour  les  fractures  se  composent 
avéc  des  compresses,  un  bandage  roulé  ou  le  ban- 
dage de  Scultet , des  sachets  de  balle  d’avoine , des 
attelles,  un  drap  fanon  et  un  certain  nombre  de 
lacs  de  fil. 

On  emploie  des  compresses  longuettes  ou  car- 
rées, et  plus  ou  moins  épaisses,  suivant  le  volume 
et  la  forme  de  la  partie  ; on  les  imbibe , ainsi  que 
les  deux  bandages  qui  suivent,  d’une  liqueur  réso- 
lutive, telle  que  l’eau-de-vie  camphrée  , ce  qui  rend 
aussi  leur  application  plus  facile. 

Le  bandage  roulé  se  fait  avec  une  bande  ordi- 
naire; il  convient  pour  les  fractures  très-simples  et 
peu  sujettes  au  déplacement  , comme , par  exemple. 
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pour  celles  des  os  de  la  main  , du  pied  et  de  l’avant- 
bras. 

Le  bandage  de  Scultet  est  composé  de  bande- 
lettes séparées,  larges  de  deux  ou  trois  pouces,  et 
assez  longues  pour  entourer  une  fois  et  demie  la 
circonférence  du  membre  ; leur  nombre  sera  tel, 
que  se  recouvrant  les  unes  les  autres  dans  les  deux 
tiers  de  leur  largeur,  elles  puissent  garnir  toute  ré- 
tendue du  membre. 

Les  sachets  de  balle  d’avoine  sont  des  espèces 
de  coussins  destinés  à remplir  les  vides  qui  se  ren- 
contrent à la  surface  des  membres,  et  à prévenir  la 
pression  douloureuse  que  les  attelles  pourraient 
causer  sur  les  parties  saillantes. 

Les  attelles  sont  des  morceaux  de  carton,  de 
fer-blanc  ou  de  bois,  dont  la  longueur  varie  selon 
celle  de  la  partie  fracturée  ; elles  doivent  être  légè- 
rement concaves  sur  celle  de  leurs  faces  par  laquelle 
on  les  applique. 

On  les  place  aux  extrémités  des  diamètres  antéro- 
postérieur et  transverse  de  l’os  affecté  ; pour  la 
fracture  de  l’humérus,  il  faut  nécessairement  en 
employer  quatre;  pour  celle  du  fémur,  il  n’en  faut 
que  trois,  parce  que  la  couche  du  malade  fait  office 
de  la  quatrième;  dans  la  fracture  d’un  des  os  de  la 
jambe,  on  pourrait,  peut-être,  se  dispenser  d’en 
mettre  une  du  côté  de  l’os  qui  est  resté  sain , ce  der- 
nier en  tiendrait  lieu. 
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Le  drap  fanon  est  un  drap  ordinaire  ou  une 
grande  pièce  de  linge , que  Ton  place  au-dessous 
du  membre , et  dans  laquelle  on  rouie  les  attelles 
latérales  : la  tension  que  ces  dernières  donnent  au 
drap  fanon , le  rend  propre  à concourir  aussi  à la 
solidité  de  l’appareil. 

Enfin,  les  lacs  de  fil  ont  pour  usage  d’assujettir 
les  pièces  de  l’appareil,  et  de  les  tenir  étroitement 
appliquées  entre  elles  et  sur  le  membre,  de  manière 
qu’elles  forment  ensemble  et  avec  ce  dernier,  un 
tout  solide  ; pour  cela , ou  les  multiplie  autant 
qu’il  est  nécessaire,  et  on  leur  donne  un  degré  de 
constriction  suffisant. 

La  réunion  de  tous  les  moyens  contentifs  qui 
précèdent  , n’est  point  nécessaire  au  traitement  de 
toutes  les  fractures  ; par  exemple,  dans  la  fracture 
simple  de  la  mâchoire  inférieure,  on  n’a  besoin  que 
d’une  fronde  et  de  deux  ou  trois  compresses  lon- 
guettes; dans  celle  de  l’avant-bras,  on  n’emploie 
que  deux  attelles,  l’une  en  avant,  l’autre  en  arrière, 
des  compresses,  une  bande  et  de  plus  une  écharpe  ; 
enfin,  dans  la  fracture  du  corps  du  fémur,  dans 
celle  du  tibia , de  l’humérus,  etc.,  l’appareil  doit 
être  complet. 

On  place  les  pièces  indiquées  ci-dessus,  sur  le 
lit  du  malade,  et  dans  l’ordre  de  leur  application, 
qui  en  Tordre  inverse  de  celui  que  nous  avons 
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suivi  pour  leur  examen  : ainsi,  on  couche  successi- 
vement les  lacs,  le  drap  fanon,  les  attelles,  etc. 

On  emploie  encore  à la  contention  des  fractures, 
certains  appareils  mécaniques,  au  moyen  desquels 
on  lutte  par  une  extension  continuelle  contre  les 
muscles  qui  tendent  sans  cesse  à déplacer  les  os  : tels 
sont  les  bandages  composés  de  Desault,  pour  les 
fractures  de  la  clavicule,  du  col  du  fémur,  etc.,  ou 
les  appareils  mécaniques  que  M,  le  prof.  Boyer  leur 
a substitués. 


La  consolidation  des  os  cassés  et  mis  en  contact, 
est  due  à la  formation  du  cal , qui  est  un  tra- 
vail analogue  à celui  de  la  cicatrisation  des  parties 
molles  : l’irritation  causée  par  la  fracture,  déter- 
mine  l’inflammation  du  périoste,  de  la  membrane 
médullaire,  de  la  substance  même  de  l’os  et  du 
tissu  cellulaire  voisin  ; les  bourgeons  charnus  nés 
sur  ces  parties,  se  rapprochent,  adhèrent  et  se 
continuent  entre  eux;  c’est  alors  que  la  réunion 
commence  à se  former.  Le  cal  n'est,  dans  l’origine  , 
qu’un  moule  celluleux  et  vasculaire,  dont  la  con- 
sistance va  toujours  croissant,  jusqu’à  l’état  carti- 
lagineux; plus  tard,  les  sels  calcaires  sont  déposés 
dans  son  parenchyme,  et  il  prend  de  la  solidité  à 
mesure  qu’ils  s’y  accumulent. 

Les  fractures  se  réunissent  plus  ou  moins  prorap- 
lement,  suivant  les  os  affectés  r l’âge  et  la  constitu- 
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tîon  du  sujet,  les  maladies  qui  les  compliquent , etc.,' 
le  terme  moyen  est  six  semaines  environ. 

Cette  consolidation  est  sujette  aussi  à des  vices, 
tels  que,  i°.  la  difformité  du  cal,  lorsque  les  frag- 
mens  n’ont  point  été  maintenus  dans  un  contact 
exact;  2°.  l’imperfection  de  la  réunion,  quand  les 
fragmens,  au  lieu  de  se  correspondre  bout  à bout , 
sont  remontés  l’un  sur  l’autre,  et  n’ont  contracté 
qu’une  faible  adhérence  entre  eux  ; 3°.  la  formation 
d’une  articulation  artificielle,  qui  a lieu  quand  les 
pièces  de  la  fracture  sont  trèsrmobiles  et  se  cicatri- 
sent isolément. 

On  peut  prévenir  et  même  guérir  ces  vices  de  la 
formation  du  cal  par  l’observation  des  préceptes 
relatifs  à la  réunion,  et  par  l’emploi  bien  dirigé  des 
moyens  qui  concernent  la  contention. 

Dans  le  cas  de  chevauchement,  et  lorsque  l’ad- 
liérence  est  encore  nouvelle , on  désunit  les  frag- 
mens  pour  les  ramener  dans  une  meilleure  posi- 
tion, et  on  les  y maintient  par  l’extension  conti- 
nuelle. On  a donné  le  conseil  de  frotter  rudement 
l’un  contre  l’autre  les  deux  bouts  osseux  qui  ten- 
draient à former  une  articulation  contre  nature , 
afin  que  l’inflammation  excitée  par  cette  manœuvre 
en  déterminât  l’adhésion.  Leur  résection  a aussi  été 
proposée,  quand  l’espérance  de  les  réunir  est  tout- 
à-fait  perdue. 

G.  Les  accidens  dont  les  fractures  sont  suscep- 
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tables,  nécessitent  des  modifications  particulières 
dans  leur  traitement. 

La  coexistence  d’une  plaie  , d’une  forte  contu- 
sion , exige  que  l’appareil  contentif  soit  peu  serre. 
L’invasion  d’une  inflammation  locale  ou  d’une  fiè- 
vre de  réaction , indique  la  saignée , la  diète  et 
l’usage  des  boissons  rafraîchissantes. 

On  attendra  que  la  fracture  ait  acquis  quelque 
solidité,  avant  de  mouvoir  le  membre  dont  les  arti- 
culations ont  contracté  de  la  roideur  ou  la  fausse 
ànkilose  ; comme  aussi,  avant  de  chercher  à ré- 
duire la  luxation  de  fos,  à moins,  cependant,  que 
cette  dernière  n’existât  dans  les  articulations  par 
ginglyme,  ou  à quelque  distance  du  lieu  fracturé; 
dans  ce  cas,  il  aurait  été  convenable  d’en  faire  la 
réduction,  avant  meme  de  s’occuper  de  la  fracture. 

Quant  aux  autres  complications,  elles  constituent 
des  maladies  particulières.  On  ne  pourrait  les  traiter 
en  cet  endroit , sans  anticiper  sur  d’autres  articles 
de  la  pathologie  externe. 

La  rupture  des  os  par  la  contraction  musculaire, 
a été  observée  à la  rotule , à l’apophyse  olécrane  du 
cubitus,  et  à la  grosse  tubérosité  du  calcanéum. 
Ces  trois  os  sont  meme  les  seuls  dont  la  rupture 
primitive,  et  indépendante  d’aucune  altération  du 
tissu  osseux,  soit  admise  par  les  auteurs. 

La  rotule  se  rompt  plus  souvent  qu’elle  ne  se 
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fracture;  il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’olécrane  et  dit 
calcanéum  , dont  la  rupture  est  plus  rare  que  leur 
fracture , et  même  que  le  déchirement  des  tendons 
qui  s’y  insèrent. 

On  reconnaît  cette  solution  de  continuité  à la 
circonstance  antécédente  d’une  contraction  sou- 
daine des  muscles,  d’uti  violent  effort  exercé  par  la 
partie  affectée,  qui,  aussitôt  après  l’accident,  ne 
peut  plus  se  mouvoir  comme  de  coutume  , à l’exis- 
tence d’un  vide  entre  les  fragmens,  dont  le  supé- 
rieur est  remonté  plus  ou  moins  haut  au-dessus  de 
l’inférieur. 

Pour  favoriser  le  contact  des  fragmens , on  met 
le  membre  dans  la  plus  grande  extension  possible  , 
et  on  l’y  assujettit  au  moyen  d’un  bandage  con- 
struit d’après  la  forme  de  la  partie.  Au  moyen  de 
compresses  graduées  et  de  tours  de  bandes  serrés, 
on  maintient  le  fragment  supérieur  rapproché  de 
l’inférieur.  La  réunion  s’opère  par  l’intermède  de 
la  substance  fibreuse  dont  ces  os  sont  recouverts, 
et  qui  est  restée  plus  ou  moins  intacte  dans  la  rup- 
ture. 

Lorsque  l’on  a fortement  à craindre  l’anldlose 
de  l’avant-bras,  à la  suite  de  la  rupture  de  l’olé- 
crane, on  place  le  membre  dans  la  demi-flexion 
pendant  la  cure. 
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Art.  III.  j Des  Ulcères . 

Les  médecins  arabes  ont  appelé  ulcère  toute  so- 
lution de  continuité  des  parties  molles , souillée  par 
le  pus.  Les  écrivains  de  dates  postérieures  , qui  ont 
copié  cette  définition,  ont  respecté  l’alliance  vicieuse 
des  plaies  suppurantes  avec  les  ulcères.  Les  chirur- 
giens modernes  les  séparent  avec  raison , et  ne  re- 
gardent la  suppuration  ordinaire  que  comme  un 
phénomène  naturel  de  certaines  plaies,  qui  ne  ces- 
sent point,  pour  cela,  de  conserver  leurs  carac- 
tères propres  et  différentiels. 

La  plaie  est  presque  toujours  due  à une  cause 
externe  j elle  tend,  pour  l’ordinaire,  à se  cicatriser, 
I lorsque  toutefois  elle  est  traitée  méthodiquement. 

L’ulcère  naît  spontanément,  ou  bien  il  succède  aux 
; plaies  dégénérées  et  aux  abcès  ouverts  ; il  reconnaît 
: peur  cause  un  vice  local  ou  général  j sa  durée  est 
î indéfinie  ; sa  curation  ne  peut  être  obtenue  que  par 
1 le  concours  du  régime  et  des  remèdes  locaux  et 
généraux. 

Ainsi  donc,  X ulcère  peut  être  défini  une  solu- 
1 tion  de  continuité  plus  ou  moins  ancienne,  due  à 
p quelque  cause  externe  ou  interne,  et  entretenue  par 
i un  vice  local  ou  général. 

Les  différences  des  ulcères  sont  accidentelles  ou 
essentielles. 

Les  différences  accidentelles  sont  relatives  au 
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siège  j aux  dimensions  et  à la  forme  de  Fulcère,  à 
la  matière  qui  en  sort  , à l’aspect  et  au  caractère  de 
la  surface  malade. 

Eu  égard  au  siège , les  ulcères  sont  internes  ou 
externes  : les  ulcères  internes  affectent  les  mem- 
branes muqueuses  et  les  organes  profonds  ; les  ul- 
cères externes  affectent  la  peau,  le  tissu  cellulaire, 
les  muscles  et  les  ganglions  lymphatiques. 

Sous  le  rapport  de  la  dimension  et  de  la  forme , 
les  ulcères  sont  susceptibles  d’une  multitude  de 
variétés. 

A-t-on  égard  à la  matière  qui  en  découle,  on 
les  appelle  sanieuæ , quand  le  pus  qu’ils  rendent 
est  séreux , mal  élaboré  et  plus  ou  moins  irritant  ; 
sordides  y quand  une  matière  épaisse,  cendrée  ou 
noirâtre,  découle  des  chairs  qui  sont  livides  et  plus 
ou  moins  désorganisées;  virulensy  lorsqu’ils  four- 
nissent une  sanie  corrosive  et  contagieuse  ; vermi- 
neux y lorsque  des  vers  y naissent  et  en  sortent 
avec  le  pus. 

Par  rapport  à leur  aspect  et  à leur  caractère , on 
les  désignait  autrefois  sous  différens  noms  : ainsi,  on 
appelait  cacoèthes  ceux  qui  étaient  sordides  et  in- 
vétérés; on  a aussi  appelé  loups  y les  ulcères  ron- 
geans  des  jambes;  plia gé dé  nique  s y ceux  qui  font 
continuellement  des  progrès  par  l’érosion  de  leurs 
bords,  etc. 

Les  différences  essentielles  des  ulcères  dé  peu- 
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«lent  de  leurs  causes  : sous  ce  rapport,  on  peut  les 
diviser  en  locaux , constitutionnels , symptoma- 
tiques ou  sympathiques  et  spécifiques . 

§ Ier.  Ulcères  par  vices  locaux . 

Ces  ulcères  sont  presque  toujours  atomiques.  Us 
sont  primitifs , lorsqu’ils  se  forment  spontanément, 
sans  qu’il  y ait  eu  aucune  solution  de  continuité 
préexistante  ; consécutifs  , lorsqu’ils  succèdent  aux 
plaies  et  aux  abcès,  par  suite  des  complications  lo- 
cales qui  y surviennent. 

Leur  siège  est  ordinairement  aux  jambes,  parce 
que  ce  sont  les  parties  qui  s’affaiblissent  le  plus,  et 
qui  sont  le  plus  exposées  à Faction  des  corps  exté- 
rieurs. 

On  les  rencontre  chez  les  vieillards,  les  cacochy- 
mes, chez  les  personnes  qui  travaillent  habituelle- 
ment debout,  chez  celles  qui  habitent  des  lieux  bas 
et  marécageux , et  enfin  chez  les  hommes  qui  ont 
continuellement  les  jambes  exposées , soit  à Faction 
de  l’eau  froide,  comme  les  pêcheurs,  les  déchireurs 
de  trains  de  bois,  les  blanchisseuses;  soit  à Faction 
du  feu,  comme  les  cuisiniers,  etc. 

Les  vices  qui  entretiennent  les  ulcères  locaux, 
sont  la  débilité  locale  ou  l’excès  d’irritation , Fin- 
filtration  du  membre,  l’état  variqueux  des  petits 
vaisseaux,  les  vers  qui  s’engendrent  dans  le  fond 
de  l’ulcère,  les  callosités  qui  s’y  forment,  le  décol- 
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lement  de  la  peau,  les  clapiers  qui  communiquent 
avec  le  fond  de  l’ulcération , etc. 

La  partie  qui  doit  être  le  siège  de  l’ulcère  ato - 
nique primitif  \ devient  froide  et  œdémateuse,-  une 
inflammation  lente  s’y  manifeste  ; elle  s’accompagne 
d’un  prurit  insupportable  ; la  peau  s’ouvre , le  tissu 
cellulaire  se  gonfle , les  granulosités  dont  il  se  cou- 
vre évacuent  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
pus , qui  baigne  toute  la  surface  ulcérée  ; les  bords  , 
tuméfiés , durcis  par  la  stase  du  sang  et  de  la  séro- 
sité, se  détruisent,  et  l’ulcère  s’agrandit. 

Les  ulcères  locaux  consécutifs  remplacent  les 
plaies  et  les  abcès,  qui  ont  été  négligés  ou  traités 
par  des  moyens  irritans. 

Le  traitement  des  ulcères  locaux  et  récens , qui 
fournissent  peu  de  pus,  consiste  a entretenir  dans 
la  partie  un  degré  de  vitalité  modérée,  et  à com- 
battre les  altérations  qui  y existent. 

Lorsque  les  chairs  sont  pâles,  indolentes,  on  a 
recours  aux  lotions  toniques , telles  que  le  vin  miellé 
ou  la  décoction  de  quinquina  et  de  feuilles  de  noyer. 
Au  lieu  de  charpie,  on  emploie  le  coton  ou  la  laine 
cardée,  et  on  avive  la  surface  malade,  en  l'expo- 
sant de  temps  en  temps  à faction  d’une  chaleur  un 
peu  vive. 

Lorsque  l’irritation  est  trop  vive,  on  fait  usage 
de  cataplasmes  émolliens  et  anodins  ; on  éloigne  le» 
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pansemens , et  Ton  préserve  la  partie  de  toute  ac- 
tion irritante  de  la  part  des  corps  extérieurs. 

Si  les  bourgeons  charnus  prennent  trop  d’ac- 
croissement, on  les  réprime  avec  l’alun  calciné  ou 
la  pierre  infernale.  Les  callosités  seront  scarifiées 
et  même  excisées,  dans  le  cas  où  elles  résisteraient 
à l’emploi  des  émoliiens. 

Les  varices  et  les  infiltrations  disparaissent  par  le 
repos  et  la  position  horizontale  de  la  partie,  qu’il  faut 
prescrire,  surtout  quand  l’ulcère  a son  siège  aux 
membres  inférieurs.  Une  compression  assez  forte, 
exercée,  soit  avec  une  bande  roulée,  soit  avec  des 
bas  de  coutil  ou  de  peau  de  chien  lacés,  prévient 
et  guérit  les  ulcères  variqueux  des  jambes» 

Les  vers  ne  se  mettent  dans  l’ulcère  que  parce 
qu’il  est  abandonné  au  contact  de  l’air,  et  que  les 
insectes  viennent  y déposer  leurs  œufs.  Cet  acci- 
dent n’aura  pas  lieu , si  l’on  recouvre  l’ulcère  de 
compresses  assez  épaisses  , et  si  l’on  panse  avec 
promptitude.  On  détruit  ces  insectes , en  lavant  la 
surface  ulcéreuse  avec  une  forte  décoction  amère. 

Enfin,  on  emporte,  à l’aide  du  bistouri,  la  peau 
qui  est  altérée  et  trop  amincie  pour  qu’on  puisse 
espérer  qu’elle  se  recolle  aux  parties  subjacentes, 
et  l’on  détruit  les  clapiers  par  la  compression  ou 
par  des  incisions  convenables. 

Ces  différentes  altérations  locales  peuvent  se 
rencontrer  dans  toutes  les  autres  espèces  d’ulcères  ; 
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res. 


aussi  le  traitement  de  ces  derniers  est-il  basé  sur 
Frisage  des  moyens  qui  contiennent  à l’ulcèfe  lo- 
cal, et  sur  Femploi  des  remèdes  propres  à com- 
battre les  causes  internes  de  l’ulcération. 
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§ II.  Ulcères  constitutionnels . 

Ces  ulcères  dépendent  de  certaines  dispositions 
générales  du  corps,  telles  que  Fexcès  d’embon- 
point, l’atonie  générale  et  l’habitude  contractée 
par  la  nature  d’évacuer  par  la  surface  ulcéreuse , 
qui  est  ancienne , les  matières  hétérogènes  qu’elle 
a détournées  des  voies  excrétoires  ordinaires.  Sous 
ce  point  de  vue,  les  exutoires  très-anciens  , et  qui 
rendent  beaucoup  de  pus,  pourraient  être,  en 
quelque  sorte,  considérés  comme  des  ulcères  cons- 
titutionnels. 

Quelles  que  soient  d’ailleurs  les  causes  qui  aient 
produit  les  ulcères,  toujours  est - il  que  leur  an- 
cicnneté  et  l’abondance  de  leur  suppuration  rendent 
leur  curation  très-difficile  et  souvent  dangereuse; 
celle-ci  ne  doit  être  entreprise,  qu’après  y avoir 
disposé  l’économie  par  les  bains , les  frictions  sè- 
ches, le  régime,  les  purgatifs  répétés,  et  les  exu- 
toires temporaires  établis  plus  ou  moins  près  du 
lieu  malade. 

Les  ulcères  anciens  des  vieillards  doivent  être 
respectés , lorsque  surtout  leur  existence  coïncide 
avec  le  bon  état  de  la  santé.  On  a vu  survenir  des 
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fièvres  graves,  l’hydropisie , l’apoplexie,  etc.,  pour 
avoir  voulu  indiscrètement  en  débarrasser  le  ma- 
lade. 

§ III.  Ulcères  sympathiques  ou  symptomatiques. 

Certaines  maladies  du  corps  déterminent  quel- 
quefois sympathiquement  ou  symptomatiquement 
l’ulcération  de  parties  molles,  plus  ou  moins  éloi- 
gnées; ainsi,  la  phthisie  pulmonaire  produit  des 
ulcères  aux  environs  de  l’anus,  les  engorgemens 
chroniques  du  ventre  en  déterminent  aux  jambes, 
la  carie  des  dents  en  fait  naître  aux  joues,  etc. 

Il  y a aussi  des  ulcères  dont  l’apparition  met 
fin  à quelque  maladie.  Lassos  rapporte  l’observation 
! d’un  homme  qui  fut  guéri  de  l’épilepsie  , après  avoir 
reçu  un  coup  qui  ouvrit  un  ulcère  à la  jambe  (i). 

La  plupart  des  ulcères  symptomatiques  ne  doi- 
] vent  point  être  guéris  ; les  uns,  parce  qu’ils  forment 
! un  point  de  dérivation  de  la  maladie  sous  l’in- 
fluence de  laquelle  ils  sont  nés.;  les  autres,  parce 
qu’ils  remplacent  une  affection  plus  .grave  et  dont 
le  retour  serait  le  premier  effet  de  leur  guérison. 

§ IV.  Ulcères  par  Vices  spécifiques . 

On  comprendra  parmi  les  ulcères  spécifiques, 
i°.  ceux  qui  dépendent  d’un  vice  général  de  l’é— 

(i)  Pathologie  chirurgicale  7 tom.  2,  p.  244* 
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conomie,  et  dont  la  cause  n’est  point  contagieuse  : 
tels  sont  les  ulcères  scrophuleux  et  scorbutiques; 
2°.  ceux  qui  sont  produits  par  une  maladie  interne 
et  contagieuse  : tels  sont  les  ulcères  vénériens  et 
psoriques;  3°.  enfin  , ceux  qui  dépendent  d’un  vice 
interne  contagieux , mais  dont  l’action  est  le  plus 
souvent  locale  : tels  sont  les  ulcères  dartreux  , tei- 
gneux et  cancéreux. 


1°.  Ulcères  scrophuleux . 


Des  scro- 
pilules  ou 
écrouelles. 


Siège  ries 
scroplmles, 

Ca  uses» 


Age  oi\ 
elles  parais- 

fiC  il  t# 


Invasion  au 
prilitcHips, 


Les  ulcères  scrophuleux  sont  liés  à l’affection 
générale  qui  est  connue  sous  le  nom  de  scroplmles 
ou  écrouelles. 

Les  écrouelles  portent  ordinairement  leurs  ra- 
vages sur  les  glandes  lymphatiques,  le  tissu  cellu- 
laire, les  os  et  les  viscères.  Elles  sont  héréditaires 
et  non  contagieuses.  Les  en  fan  s , les  femmes,  les 
personnes  faibles  et  d’un  tempérament  lymphatique 
sont  prédisposés  à cette  maladie,  que  déterminent 
toutes  les  causes  débilitantes  auxquelles  on  est 
habituellement  exposé,  tels  que  l’humidité  du  sol 
et  le  froid  de  l’atmosphère  , la  mauvaise  nourriture, 
la  malpropreté,  le  chagrin,  la  misère,  etc. 

Les  scroplmles  paraissent  communément  chez 
les  en  fa  ns , depuis  la  deuxième  année  jusqu’à  la 
septième  ; cependant  il  peut  arriver  qu’elles  se 
manifestent  plus  tard,  et  même  vers  l’âge  de  pu- 
berté, rarement  au-delà.  C’est  au  printemps  qu’elles 
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font  explosion  ; les  tumeurs  et  les  ulcères  parais- 
sent alors,  et  se  guérissent  ordinairement  dans 
Tété  suivant.  Les  parties  qu’elles  affectent  de  pré- 
férence, sont  les  glandes  cervicales,  les  phalanges 
des  doigts,  le  coude  et  le  genou.  L’érosion  de  la 
peau  n’est,  le  plus  souvent,  que  consécutive  aux 
différens  engorgemens  lymphatiques  qui  peuvent 
Se  former  au-dessous  d’elle  , à la  carie  des  os  , au 
ramollissement  et  à la  fonte  suppuratoire  des  glan- 
des lymphatiques  tuméfiées. 

Les  tumeurs  écrouelîeuses  restent  indolentes  , 
plus  ou  moins  long- temps.  Souvent  au  retour  du 
printemps  elles  deviennent  douloureuses  et  plus 
: molles;  la  peau  qui  les  recouvre  rougit,  et  il  s’y 
fait  une  ou  plusieurs  ouvertures,  par  lesquelles 
s’écoule  un  pus  séreux,  mal  lié,  d’une  odeur  aigre 
èt  nauséabonde  ; l’ulcère  s’agrandit , ses  bords  sont 


aplatis , minces  et  jamais  calleux  ; ses  chairs  sont 
pâles,  et  les  environs  sont  d’une  couleur  violette. 
Ces  ulcérations  disparaissent  quelquefois  assez 
[promptement;  de  nouvelles  tumeurs  et  de  nou- 
veaux ulcères  se  forment  près  des  premiers  ou 
dans  une  autre  région;  ils  reparaissent  et  guéris- 
sent peu  de  temps  après. 

Si  la  puberté  arrive , et  si  l’individu  prend  de 
la  force  , l’équilibre  tend  à s’établir  dans  tous  les 
systèmes,  et  la  guérison  est  le  bénéfice  de  la  ré- 
volution de  cet  âge  : des  cicatrices  indélébiles  rem- 
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placent  les  ulcères.  La  carie  et  le  gonflement  des 
os  n’ont  pas  toujours  une  issue  aussi  favorable , 
surtout  lorsqu’ils  existent  aux  articulations  ; heu- 
reux les  malades  qui  en  sont  quittes  pour  une  an- 
kiîose  ! L’étendue  de  la  désorganisation  ne  laisse 
souvent  d’autre  ressource  que  l’amputation  du 
membre.  * 

L’hygiène  offre , contre  cette  maladie  , des  se- 
cours plus  efficaces  que  la  matière  médicale. 

Toutes  les  choses  dont  il  faut  prescrire  l’usage , 
doivent  tendre  à faire  sortir  le  sujet  de  l’état  de 
faiblesse  dans  lequel  il  se  trouve  : tels  sont  un  air 
sec  et  chaud,  une  nourriture  succulente,  le  bon 
vin,  l’exercice  modéré,  les  frictions  sèches,  etc. 
Les  remèdes  amers,  comme  le  houblon,  la  gen- 
tiane, l’élixir  antiscrophuleux  de  Peyrilhe,  le  sirop 
antiscorbutique,  à la  dose  d’une  once,  conviennent 
à tous  les  âges*  ils  cessent  d’être  avantageux,  lors- 
qu’il y a menace  de  carreau  uo  de  phthisie  tuber- 
culeuse. 

Les  tumeurs  se  traitent  par  les  emplâtres  fon— 
dans  de  savon  ou  de  diachylon,  ou  par  des  cata- 
plasmes d’oseille  cuite  sous  la  cendre.  On  arrose  les>j 
ulcères  , on  y fait  des  douches  avec  des  dissolutions^ 
savonneuses,  alkalines  onde  muriate  de  baryte; 
ce  dernier  a été  recommandé  aussi  à l’intérieur. 

V 

On  consume  les  chairs  baveuses,  en  les  touchant! 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 
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ÏI°.  Ulcères  scorbutiques. 

Le  scorbut  est  une  maladie  essentiellement  ato- 
nique,  qui  détruit  graduellement  les  forces  de  la 
vie,  la  cohésion  des  solides  et  la  consistance  des 
liquides. 

Il  exerce  spécialement  ses  ravages  sur  les  mus- 
cles et  sur  les  vaisseaux  capillaires. 

Il  atteint  les  vieillards,  les  hommes  épuisés  parle 
chagrin , la  misère  ; ceux  qui  sont  réduits  à se  sus- 
tenter avec  des  viandes  salées,  fumées  et  indigestes, 
et  ceux  qui  sont  privés  de  végétaux,  de  vin  et 
d’eau  pure,  comme  les  marins. 

Le  scorbut  est  endémique  dans  les  plages  hu- 
i mides  du  nord  et  dans  les  endroits  marécageux  ; 
! il  est  le  même  sur  terre  que  sur  mer. 

Plusieurs  périodes  partagent  la  marche  de  cette 
i maladie  : la  ire  est  signalée  par  Faversion  pour 
1 toute  espèce  d’exercice,  par  la  pâleur  du  visage, 
i la  tristesse,  la  morosité,  la  couleur  jaune  de  la 
| peau,  et  par  les  pétéchies,  espèce  de  petites  taches 
i rouges,  semblables  aux  morsures  de  puces. 

La  2e,  par  la  petitesse  du  pouls,  la  contracture 
j des  membres , les  ecchymoses,  l’œdématie  des  jam- 
! bes,  la  fétidité  de  l’haleine,  le  gonflement  et  Ful- 
: cération  des  gencives,  l'ébranlement  et  la  chute 
] des  dents. 

La  3e,  par  Faugmentation  de  tous  les  symptômes 
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précédons , les  défaillances  au  moindre  mouvement , 
les  syncopes , et  la  mort  par  une  syncope  pro- 
longée. 

Influences  Le  scorbut  aggrave  ou  renouvelle  la  plupart  des 


du  scorbut  il  ij  * 

sur  les  ma-  maux  auxquels  les  malades  ont  ete  sujets  ou  sont 

ladies. 
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qu’il  pro- 
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Caractères 
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exposés  : les  cicatrices  anciennes,  les  contusions, 
les  plaies  récentes,  les  ulcères  simples,  se  conver- 
tissent en  ulcères  scorbutiques  ; les  os  se  carient, 
le  cal  se  détruit,  les  épiphyses  se  décollent,  etc. 

On  reconnaît  les  ulcères  scorbutiques  non-seu- 
lement à l’état  général  du  malade,  mais  encore  à i 
leur  couleur  rouge  livide , au  sang  noirâtre  qu’ils 
versent , aux  fongus  mois  et  sanglans  qui  naissent 
de  leur  fond  , et  à la  mollesse  de  leurs  bords  qui 
sont  violets  et  œdématiés. 


Traitement 
hygiénique , 


médicinal 


et  chirurgi- 
cal. 

Traitement 
des  ulcères, 


On  prévient  le  scorbut  et  l’on  combat  ses  effets, 
en  faisant  respirer  aux  malades  un  air  pur  et  sec,  , 
en  usant  d’alimens  frais  et  toniques  et  d’un  vin 
généreux,  pris  â dose  modérée,  en  recommandant 
l’exercice,  les  promenades  et  les  distractions  mo- 
rales. 

On  conseille  les  sucs  d’oseille,  de  citron  ou  des 
plantes  crucifères,  et  les  préparations  dites  anti- 
scorbutiques,  sous  forme  de  vin,  de  sirop  ou  d’a- 
pozème. 

On  saupoudre  les  ulcères  avec  le  quinquina  et 
les  poudres  des  plantes  aromatiques.  Il  est  néces- 
saire de  les  comprimer  légèrement,  lorsque  le  sang 
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exsude  de  leur  surface  clans  l’intervalle  des  panse- 
mens.  On  touche  les  gencives  avec  des  pinceaux  de 
charpie  , trempés  dans  l’acide  muriatique  affaibli  ou 
le  collyre  de  Lanfranc.  Il  faut  les  scarifier  et  les 
exciser  lorsqu’ elles  se  gangrènent.  Le  malade  se  gar- 
garisera la  bouche  avec  la  décoction  de  quinquina 
aiguisée  avec  quelques  gouttes  d’acide  muriatique 
ou  sulfurique,  afin  d’entraîner  au  dehors  la  sanie 
qui  suinte  des  gencives  ulcérées. 

111°.  Ulcères  vénériens» 

Les  ulcères  vénériens  ou  syphilitiques  prennent 
le  nom  de  chancres  lorsqu’ils  sont  bornés  et  ont 
leur  siège  aux  parties  génitales  externes  ou  dans 
l’intérieur  de  la  bouche  ; on  appelle  ulcères  ceux 
qui  sont  larges,  et  qui  affectent  les  différentes  ré- 
gions de  la  surface  extérieure  du  corps. 

Les  chancres  qui  se  manifestent  1 1 ou  a/j.  heures 
après  un  coït  impur,  ou  au  bout  de  quelques  jours, 
sont  regardés  comme  primitifs  ; ils  se  montrent  sur 
le  gland , au  méat  urinaire , dans  l’intérieur  de  la 
vulve,  dans  la  cavité  du  vagin,  et  là  où  le  pus  d’une 
gonorrhée  virulente  ou  d’un  chancre  vénérien  a 
été  mis  en  contact. 

Les  chancres  consécutifs  ne  paraissent  qu’à  une 
époque  très- éloignée  du  temps  où  l’on  s’est  exposé 
à contracter  la  vérole  ; ils  sont  un  signe  d’infection 
générale  et  ancienne. 
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Les  chancres  commencent  par  une  petite  pustule 
ou  par  une  simple  tache  rouge,  accompagnée  de 
prurit-  il  se  forme  une  vésicule  qui,  enVouvrant, 
dégénère  promptement  en  ulcère;  quelquefois  le 
chancie  est  unique,  d autres  fois  il  s’en  forme  plu- 
sieurs sur  la  région  affectée , d’où  résulte  un  large 
ulcère  de  mauvaise  nature. 

Les  chancres  sont  tantôt  indolens  et  presque 
stationnaires,  tantôt  ils  sont  douloureux  et  enflam- 
més. ïls  s’étendent  quelquefois  en  largeur  et  en 
profondeur;  c’est  ainsi  qu’on  voit  ceux  de  la  gorge 
ronger  et  détruire  la  luette  et  le  voile  du  palais,  se 
prolonger  dans  les  fosses  nasales , carier  les  os  qui 
les  forment,  et  produire  un  ulcéré  des  plus  graves ^ 
appelé  ozène . 

Quant  aux  ulcères  vénériens  proprement  dits, 
ils  succèdent  le  plus  souvent  aux  bubons,  aux  exos- 
toses et  aux  tumeurs  diverses,  qui  pullulent  sur  la 
peau,  ou  au  commencement  des  membranes  mu- 
queuses, tels  que  les  poireaux,  les  pustules,  les 
verrues,  les  condylomes,  les  choux-fleurs,  etc. 

Les  bords  des  ulcères  vénériens  sont  coupés 
droits;  le  pus  qu’ils  fournissent  est  grisâtre,  couen- 
neux  et  adhérent;  ils  répandent  une  odeur  su£ 
ge ne ins j que  reconnaissent  facilement  les  per- 
sonnes qui,  ont  eu  déjà  oçcasion  de  les  observer. 
Lorsqu’ils  existent  â la  peau,  ils  font  quelquefois 
des  progrès  indéfinis;  ils  se  guérissent  d’un  côté 3 
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pendant  qu’ils  se  propagent  de  l’antre , et  ne  laissent 
voir,  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps , qu’une 
vaste  cicatrise  sur  toute  la  surface  extérieure  du 
corps. 

Le  traitement  des  ulcères  vénériens  est  local  et 
général. 

Dans  le  traitement  local,  on  se  conduit  selon 
l’état  de  l’affection  topique  : s’il  y a de  la  douleur 
et  de  l’inflammation,  on  emploie  les  émoiliens  et 
les  anodins;  l’irritation  étant  dissipée,  on  panse 
avec  des  plumasseaux  couverts  de  cérat  mercuriel. 
Pour  les  ulcères  vénériens  de  la  bouche , on  pres- 
crit des  gargarismes  adoucissans,  auxquels  on  ajoute 
trois  gros  de  liqueur  de  Van-swiéten  sur  huit  onces 
de  fluide. 

Dans  le  traitement  général,  on  administre  le 
mercure,  soit  extérieurement,  en  frictions,  soit 
intérieurement,  en  liqueur.  Avant  de  faire  les  fric- 
tions, il  faut  y préparer  le  malade  par  quelques 
bains,  des  boissons  délayantes  et  un  purgatif;  on 
commence  par  n’employer  qu’un  gros  d’onguent 
napolitain  , de  deux  jours  l’un;  les  frictions  doivent 
être  faites  d’abord  sur  une  jambe,  puis  sur  la  cuisse , 
au  pli  de  l’aine,  ensuite  à l’avant-bras,  au  bras, 
et  toujours  à la  partie  interne  des  membres.  Après 
la  troisième  friction,  on  augmente  la  dose  jusqu’à 
deux  gros,  ayant  soin  d’observer  si  les  organes 
salaires  ne  sont  point  irrités;  quand  la  salivation 
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survient,  on  est  forcé  d’interrompre  le  traitement, 
pour  recourir  aux  boissons  délayantes  et  laxatives. 

Le  traitement  doit  être  continué  pendant  3o  à 
4o  jours;  le  malade  fera  usage  de  boissons  sudori- 
fiques, prendra  un  bain  tiède  tous  les  3 ou  4 jours  ; 
il  évitera  les  excès  et  les  alimens  de  haut  goût. 

Dans  les  véroles  anciennes,  la  liqueur  de  Van- 
swiéten  (i)  réussit  mieux  : on  prend  les  premiers 
jours  la  demi-dose  (une  cuillerée  à bouche),  dans 
un  verre  de  lait  coupé  ou  d’eau  d’orge;  en  même 
temps  le  malade  boit,  dans  le  courant  du  jour,  une 
tisane  sudorifique  faite  avec  Je  gayac  et  la  salsepa- 
reille; après  quelques  jours,  on  donne  la  dose  en- 
tière ( deux  cuillerées  à bouche  ) , à prendre  moitié 
le  matin , l’autre  moitié  le  soir.  Les  individus  qui 
ont  l’estomac  susceptible,  ou  la  poitrine  délicate, 
se  trouvent  mal  de  l’usage  du  mercure  sous  cette 
forme;  on  doit,  dans  ce  cas , recourir  à la  première 
méthpde  de  l’administrer. 

Le  traitement  dont  il  s’agit  doit  être  modifié 

♦ 

chez  la  femme  grosse,  chez  l’enfant,  et  en  général 


(i)  if.  muriate  suroxidé  de  mercure  ( sublimé  corro - 


sif)-  • • • S ™j- 

Eau  distillée îfej. 


Faites  dissoudre  le  sublimé  dans  q.  s.  d’aîkooî  • méîez-îe 
à l’eau  distillée  : cette  liqueur  doit  être  préparée  et  con- 
servée dans  des  vases  de  verre  ou  de  faïence. 
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dans  les  diverses  circonstances  particulières  qui 
peuvent  exister. 

IY°.  Ulcères  psorlques . 

La  gale  ne  cause  que  rarement  des  ulcérations 
à la  peau,  encore  sont-elles  superficielles  et  peu 
étendues  , lorsqu’elles  existent. 

On  distingue  deux  espèces  de  gale  : i°.  celle  qui 
consiste  dans  l’éruption  de  petits  boutons  mi- 
liaires, rouges  et  très-rapprochés,  qui  brunissent 
en  se  desséchant;  9°.  celle  qui  se  manifeste  par  des 
pustules  véritables;  l’humeur  purulente  qui  en  sort, 
forme  des  croûtes,  au-dessous  desquelles  s’amasse 
du  pus  et  de  la  sérosité.  C’est  dans  cette  dernière 
espèce  de  gaie  qu’on  découvre  le  ciron  ( acarus 
scabieï) , petit  insecte  qui  augmente  la  déman- 
geaison et  rend  la  maladie  contagieuse'. 

La  première  espèce  de  gale  attaque  les  enfans, 
les  individus  malpropres  et  réunis  en  grand  nombre, 
et  ceux  qui  ont  la  peau  délicate. 

La  deuxième  espèce  se  développe  chez  les  per- 
sonnes qui  communiquent  avec  les  galeux. 

La  gale  s'annonce  par  des  démangeaisons  au  pli 
désarticulations,  au  poignet,  entre  les  doigts,  au 
jarret,  etc.;  endroits  où  paraît  l’éruption  qui  carac- 
térise la  maladie. 

Avant  de  procéder  au  traitement  de  la  gale,  on 
fait  prendre  deux  ou  trois  bains  tièdes,  un  purgatif 
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et  une  tisane  amère  avec  la  racine  de  patience  sau- 
vage et  la  fumeterre  ; ensuite  , on  fait  frotter  la 
partie  interne  des  membres  avec  une  pommade  sou- 
frée dans  laquelle  on  fait  entrer  une  petite  propor- 
tion de  muriate  de  soude  ou  de  muriate  d’ammo- 
niaque. 

L’onguent  citrin,  ou  l’onguent  napolitain,  à la 
dose  de  i à 2 gros,  s’emploie  de  préférence  dans  les 
gales  invétérées;  il  faut  cependant  en  user  avec 
beaucoup  de  discrétion,  afin  de  prévenir  l’irritation 
de  la  bouche  et  des  organes  salivaires. 

Vô.  Ulcères  teigneux . 

La  teigne  a son  siège  au  cuir  chevelu  ; la  peau 
du  tronc  et  des  membres  peut  aussi  en  être  affectée. 

Il  est  presque  prouvé  maintenant  que  cette  ma- 
ladie est  héréditaire  et  contagieuse.  Quoiqu’elle  af- 
fecte spécialement  les  enfans,  elle  peut  cependant 
exister  encore  dans  l’âge  adulte,  lorsque  surtout  le 
développement  de  la  puberté  ne  l’a  point  fait  dis- 
paraître. 

Ses  causes  sont  l’indigence , la  malpropreté,  l’u- 
sage des  alimens  farineux  et  indigestes,  les  scro- 
phules,  la  vérole,  etc. 

On  reconnaît  plusieurs  espèces  de  teigne;  M.  le 
doct.  Alibert  en  décrit  cinq  : i°.  la  teigne  amian - 
tacée  ; elle  occupe  la  partie  antérieure  de  la  tête  ; 
l’humeur  qu’elle  fournit  entoure  la  racine  des  che- 
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veux,  et  forme , en  se  desséchant,  des  écailles  fines 
et  comme  nacrées  ; a0,  la  teigne  furfuracèe  ou 
porrigineuse ; celle-ci  a son  siège  au  sommet  de  la 
tête  et  au  front;  les  écailles  grisâtres  ou  roussâtres 
qu’elle  produit,  sont  nombreuses  et  peu  adhérentes 
aux  cheveux  ; 3°.  la  teigne  jnuqueuse  ou  les  croûtes 
de  lait  ; elle  est  commune  chez  les  enfans;  son 
siège  est  au  visage  ou  sur  les  autres  parties  du  corps  ; 
les  croûtes  sont  épaisses,  et  la  peau  est  quelquefois 
légèrement  excoriées;  If.  la  tei gne  granulée  ou 
rugueuse  ; elle  occupe  l’occiput;  les  croûtes  sont 
sèches,  brunâtres  ou  d’un  gris  obscur;  la  peau  est 
tuméfiée  et  ulcérée;  5°.  enfin,  la  teigne  faveuse ; 
celle-ci  est  la  plus  commune;  elle  produit  des  îuber* 
cules  et  des  croûtes  qui  portent  des  excavations  al- 
véolaires; la  peau  est  gercée  et  ulcérée,  et  les  tissus 
subjacens  participent  quelquefois  à la  maladie. 

L’intumescence , la  douleur,  l’inflammation  du 
cuir  chevelu,  l’engorgement  des  glandes  voisines, 
précèdent  et  accompagnent  le  développement  de 
la  teigne  ; la  démangeaison  est  très-vive,  et  force 
l’enfant  de  se  gratter  la  tête;  il  naît  des  pustules, 
des  fissures,  des  excoriations,  desquelles  sort  la 
sanie  puriforme,  qui,  par  sa  dessiccation,  forme  les 
croûtes , au-dessous  desquelles  il  s’engendre  une 
prodigieuse  quantité  de  poux  qui  aggravent  la  ma- 
ladie et  excitent  ses' progrès. 

L’ulcération  détruit  le  bulbe  des  cheveux,  elle 
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s’étend  en  largeur  et  en  profondeur  ; elle  atteint  le 
tissu  cellulaire , gagne  l’aponévrose  de  l’oceipito- 
frontal  et  le  péricrâne,  et  pénètre  jusqu’aux  os  du 
crâne,  dont  elle  détermine  la  carie,*  l’enfant  maigrit, 
les  forces  languissent,  l’accroissement  est  suspendu  : 
telle  est  la  marche  que  peut  suivre  la  teigne  qui  est 
abandonnée  à elle-même. 

Quelques  praticiens  pensent  qu’il  est  prudent  de 
ne  tenter  la  guérison  radicale  de  la  teigne  qu’après 
l’âge  de  puberté,  à moins  que  quelque  raison  puis- 
sante ne  force  de  se  conduire  autrement. 

On  prépare  le  malade  au  traitement  par  les  soins 
hygiéniques  que  comporte  sa  constitution.  On  coupe 
les  cheveux,  puis  on  applique  un  large  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin,  afin  de  ramollir  et  d’en- 
lever les  croûtes  $ s’il  y a de  la  douleur  et  de  l’in- 
flammation, on  insiste  sur  les  émolliens,  auxquels 
on  unit  les  anodins. 

Après  avoir  satisfait  à ces  premières  indications, 
il  faut  s’occuper  du  traitement  radical  : celui-ci  con- 
siste dans  l’emploi  de  remèdes  irritans,  capables 
d’intervertir  le  mouvement  vicieux  dont  le  cuir  che- 
velu est  le  siège  ; pour  cela , on  lave  les  ulcères  deux 
fois  par  jour  avec  une  dissolution  alkaline,  et  on 
les  entretient  très-propres.  On  peut  se  servir  avec 
avantage  de  la  pommade  anti-psorique,  que  l’on  y 
applique  à l’aide  de  papier  brouillard,  on  a encore 
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conseillé  la  poudre  de  charbon,  l’oxide  de  manga- 
nèse , etc.,  incorporés  dans  de  Taxon  ge. 

Nous  nous  abstiendrons  de  parler  du  traitement 
par  la  calotte ; ce  moyen  est  si  cruel,  qu’il  est 
plus  consolant  de  l’oublier  complètement  que  d’en 
faire  la  critique. 

/ 

YI°.  Ulcères  dartreux . 

Les  dartres  affectent  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses.  C’est  surtout  au  visage,  aux  seins,  aux 
mains  et  aux  parties  génitales  qu’elles  se  fixent; 
endroits  où  la  peau  est  fine , délicate , et  pourvue  de 
beaucoup  de  follicules  sébacés. 

Elles  se  manifestent  ordinairement  chez  les  adul- 
tes et  dans  la  vieillesse.  Le  tempérament  bilieux  ou 
mélancolique,  les  passions  tristes,  l’abus  des  alcoo- 
liques, la  vie  sédentaire,  la  suppression  de  quelque 
évacuation  périodique,  les  vices  vénérien,  scrophu- 
leux  et  scorbutique  prédisposent  à cette  maladie , 
ou  en  déterminent  Tinvasion. 

L’affection  dartreuse  produit  divers  degrés  d’al- 
tération à la  peau;  de  là  sont  venus  les  noms  va- 
riés qui  lui  ont  été  imposés. 

Ainsi , on  appelle  dartre  érythémoide  , celle 
qui  consiste  dans  la  phlogose  chronique  de  la  peau  ; 
furfuracée  y squammeuse  ou  crustacée  > celles 
qui  s’accompagnent  d’écailles  ou  de  croûtes  plus 
ou  moins  nombreuses  et  épaisses;  éruptive , celle 
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qui  est  caractérisée  par  une  éruption  de  pustule  g 
miliaires  ou phlycténdides ; enfin , rongeante  ou 
phagédénique  celle  qui  produit  Fulcération  de 
la  peau. 

La  dartre  rongeante  est  le  véritable  ulcère  dar- 
treux , lequel  se  reconnaît  à la  couleur  rouge  fon- 
cée de  sa  surface , à la  démangeaison,  aux  croûtes 
épaisses  dont  il  se  recouvre,  à l’inégalité  de  ses 
bords  et  aux  pustules  qui  naissent  sur  ces  derniers. 

Tantôt  cet  ulcère  reste  stationnaire , et  tantôt  il 
fait  des  progrès  plus  ou  moins  rapides;  la  sanie  qui 
en  sort  est  âcre  et  corrosive  ; elle  irrite  les  parties 
sur  lesquelles  elle  s’écoule,  et  détermine  l’érosion 
de  la  peau. 

Lorsque  l’affection  dartreuse  est  ancienne  et  in- 
vétérée, elle  produit  l’amaigrissement,  la  mélan- 
colie, le  trouble  des  digestions,  et  la  fièvre  hectique, 
à laquelle  succombe  tôt  ou  tard  le  malade. 

On  calme  le  vice  dartreux  par  le  régime  végétal, 
les  exutoires , les  bains  d’eaux  minérales  sulfureuses. 
On  fait  prendre  des  tisanes  amères  et  sudorifiques 
de  scabieuse,  de  fumeterre  et  de  salsepareille;  011 
purge  de  temps  en  temps  le  malade  avec  les  pré- 
parations mercurielles  et  antimoniales. 

On  applique  sur  les  dartres  une  légère  couche  de 
cérat  soufré;  on  fait  des  lotions  sur  l’ulcère,  avec 
l’eau  de  chaux  ou  la  liqueur  de  Van-swiéten  affai- 
blie. Quant  aux  narcoûques,  au  vésicatoire,  aux 
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Cautères  actuels  ou  potentiels,  ils  peuvent  donner 
lieu  à des  rétrocessions  métastatiques  dangereuses  : 
aussi  les  chirurgiens  prudens  se  gardent-ils  bien 
d’en  conseiller  l’emploi* 

VII°.  Ulcères  cancéreux . 

Le  cancer  est  une  des  maladies  organiques  les 
plus  terribles*  Il  commence  par  l’altération  latente 
des  propriétés  vitales  ; il  finit  par  la  destruction 
complète  du  tissu  des  organes* 

Aucune  partie  n’est  exempte  du  cancer  ; mais  les 
unes  en  sont  affectées  primitivement,  comme  la 
peau,  le  tissu  cellulaire,  les  ganglions  lymphatiques, 
certaines  glandes  conglomérées,  les  membranes 
muqueuses  et  fibreuses,  l’œil  et  l’utérus  $ les  autres 
n’en  sont  atteintes  que  consécutivement,  et  par 
l’extension  de  l’ulcération  cancéreuse  des  tissus 
voisins. 

Le  cancer  du  testicule  a reçu  le  nom  de  sarco- 

o 

cèle  ; on  appelle  bouton  chancreux  ou  noli  me 
tangere , celui  de  la  peau  du  visage  ; on  désigne 
par  le  nom  de  carcinome  > des  squirres  lardacés, 
ramollis  ou  dégénérés,  comme  sont  les  tumeurs 
énormes  qui  se  développent  dans  l’abdomen,  quel- 
que temps  après  l’opération  du  sarcocèle* 

Les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie  sont 
l’âge  adulte,  le  sexe  féminin,  les  passions  tristes, 
et,  en  général,  toutes  les  causes  qui  exaltent  la 
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sensibilité,  en  même  temps  qu’elles  débilitent  les 
forces. 

Les  causes  déterminantes  sont  les  contusions  par 
coup  y chute  ou  froissement ? les  dérangemens  de  la 
menstruation  et  les  orages  de  l’âge  critique , les 
excès  dans  les  liqueurs  alcooliques , l’abus  des  plai- 
sirs vénériens,  les  maladies  dartreuses,  syphihti- 
ques  et  inflammatoires  négligées  ou  traitées  par  aes 
remèdes  irritans,  enfin,  le  pus  cancéreux  lui-même 
déposé  sur  une  membrane  muqueuse,  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  a nu. 

Cette  maladie  succède  tantôt  à une  inflamma- 
tion aiguë  ou  chronique,  et  tantôt  elle  naît  sur  une 
tumeur  indolente  et  plus  ou  moins  ancienne,  ap- 
pelée squirre. 

Lorsque  le  cancer  se  déclare,  la  sensibilité  aug- 
mente ou  se  réveille  dans  la  partie,  les  douleurs 
deviennent  vives  et  lancinantes , le  sommeil  se  trou- 
ble : tout  annonce  la  dégénérescence  cancéreuse , 
qu’il  y ait  ou  non  ulcération  à la  peau. 

L’ulcération  cancéreuse  a des  bords  durs , squir- 
reux  et  découpés;  sa  surface  est  inégale  et  anfrac- 
tueuse; des  chairs  livides  ou  blafardes  pullulent  üe 
toutes  parts,  et  sont  presque  aussitôt  détruites  par 
la  décomposition  putride;  le  pus  ichoreux  qui  s eu 
écoule , est  sauieux,  fétide  et  corrosif  en  quelques 
points,  grisâtre  et  couenneux  en  d’autres;  les  gan- 
glions lymphatiques  du  voisinage  et  les  tissus  envi- 
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ronnans  s’engorgent  sympathiquement  ou  par  la 
présence  de  l’ichor  cancéreux  que  les  vaisseaux  ab- 
sorbans  y ont  conduit  ; le  sang  s’échappe  continuel- 
lement de  la  surface  cancéreuse  ; les  veines  de  la 
partie  se  dilatent,  leur  couleur  bleue  les  fait  décou» 
vrir  à travers  la  peau  qui  les  recouvre. 

Parvenu  à ce  degré , le  cancer  étend  ses  ravages 
dans  toute  l’économie  : les  souffrances  qu’endure  le 
malade  ne  lui  laissent  plus  de  repos  ; les  temps 
chauds  et  orageux  exaspèrent  ses  maux  ; la  maigreur 
est  extrême,  la  peau  est  sèche  et  comme  terreuse; 
les  os  deviennent  très-fragiles  par  la  perte  de  leur 
matière  gélatineuse;  les  traits  de  la  face  s’altèrent; 
ils  expriment,  à la  fois,  la  douleur  physique  et  le 
désespoir;  les  glandes  lymphatiques  de  l’intérieur 
s’engorgent  et  suppurent  ; la  fièvre  lente  achève  de 
consumer  les  forces,  déjà  épuisées  par  cette  réunion 
d’accidens. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  du  cancer  abandonné 
à lui-même.  Quelquefois  il  ne  va  pas  au-delà  de  la 
première  période  ; alors,  le  squirre , appelé  par  quel- 
ques personnes  Y enfance  du  ca?icer , reste  sta- 
tionnaire et  tou  t-à- fait  indolent.  On  l’a  vu  aussi 
s’arrêter  à la  deuxième  période , et  dans  des  cas 
plus  rares  se  terminer  à la  troisième  par  une  gan- 
grène complète  de  la  partie  où  il  siégeait  : cet  évé- 
nement extraordinaire  ne  peut  être  dû  qu’aux  ef- 
forts de  la  nature. 
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Pronostic.  Il  est  de  remarque  que  le  cancer  parcourt  lente- 
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ment  ses  périodes  dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse, 
et  que  ce  rFest  que  dans  l’âge  adulte  et  à l’époque 
critique  des  femmes,  qu’il  se  montre  avec  tous  ses 
caractères  d’activité  et  de  destruction. 

On  prévient  cette  cruelle  maladie,  en  traitant 
méthodiquement  les  différentes  affections  des  or- 
ganes où  la  dégénérescence  cancéreuse  a l’habitude 
de  se  montrer,  et  en  éloignant  ou  affaiblissant 
toutes  les  causes  qui  peuvent  la  faire  naître. 

On  applique  des  émoiliens  et  des  résolutifs  sur 
les  tumeurs  squirreuses  ; lorsqu’elles  deviennent 
douloureuses,  on  associe  les  narcotiques  aux  émoi- 
liens.  On  établit,  en  même  temps,  divers  points  de 
dérivation,  i°.  sur  le  canal  digestif,  en  purgeant 
avec  les  inercuriaux,*  20.  sur  la  peau,  par  les  bains, 
les  frictions  sèches  et  les  exutoires.  On  prescrit  un 
régime  doux  et  végétal  , et  l’on  fait  prendre  au  ma- 
lade l’extrait  de  ciguë , à la  dose  de  5 à 6 grains. 

Attentif  à ce  qui  se  passe,  le  chirurgien  constate 
les  changemens  qu’éprouve  la  maladie  : si  elle  fait 
des  progrès,  il  n’y  a plus  de  temps  à perdre  ; l’o- 
pération , lorsqu’elle  est  praticable , est  l’unique 
moyen  de  sauver  le  malade.  Quant  à l’emploi  du 
feu,  des  caustiques  et  d’autres  agens  irritans  pro- 
posés exclusivement  pour  détruire  le  cancer,  ils  sont 
moins  expéditifs  que  l’instrument  tranchant,  et  at- 
teignent rarement  leur  but  : leur  usage  ne  peut  être 
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permis  que  dans  le  cancer  superficiel  et  peu  étendu  , 
comme  est  celui  du  visage. 

L’étendue  considérable  de  l’affection  locale , l’ap- 
parition  de  quelques  tumeurs  squirreuses  dans  un 

lieu  éloigné^  l’état  cachectique  général,  qui  signale 
la  dernière  période  du  cancer,  l’âge  très-avancé  et 
la  faiblesse  extrême  contre-indiquent  l’opération, 
qui  serait  alors  incertaine  ou  même  dangereuse. 

Tout  espoir  de  guérison  radicale  étant  perdu, 
on  cherche  â calmer  les  douleurs,  en  prescrivant 
les  narcotiques  sous  toutes  les  formes,  à l’intérieur 
et  à l’extérieur j on  tient  l’ulcère  très-propre,*  on 
console  le  malade,  et  on  le  distrait  par  tous  les 
moyens  que  comporte  son  état. 

Art.  IV.  Des  Fistules . 

On  entend  par  fistule  > toute  solution  de  conti- 
nuité récente  ou  ancienne,  entretenue  par  le  pas- 
sage continuel  d’un  fluide  excrétoire  échappé  de  ses 
voies  naturelles. 

D’après  cette  définition,  les  fistules  ne  peuvent 
pas  être  confondues  avec  les  ulcères  qui  sont  plus 
ou  moins  sinueux  et  calleux,  et  que  les  praticiens 
ont  coutume  de  désigner  par  le  nom  S ulcères 
fstuleucc. 

Les  fistules  proprement  dites,  prennent  diffé- 
rées noms,  selon  les  organes  qui  en  sont  affectés, 
ou  selon  les  fluides  que  ces  derniers  laissent  sortir  : 


Contre- 
indication  à 
l’opération 


Traitement 

palliatif. 


Définition 
de  la  fistule. 


Elle  rte 
peut  point 
être  confon- 
due avec,  l’ u i* 
cère  fis  lu- 
leux. 


Différen- 
ces : " 

i°.  Par 
rapport  au 
sié^e  ou  9xi 


PATHOLOGIE. 


fluide  qui 
s’écoule  *, 

2°.  Au  de- 
gré de  la  ma- 
ladie. 

Fistule 

complèie. 


Fistule  in- 
complète. 


i 


Causes  ex- 
ternes. 

Comment 
elles  agis- 
sent. 


Causes  in- 
ternes. 


De  quelle 
manière 
elles  agis- 
sent. 
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.ainsi,  ii  y a des  fistules  lacrymales  > salivaires  ^ 
biliaires  , urinaires y stercorales  9 etc. 

Les  fistules  sont  complètes  ou  incomplètes.  La 
fistule  complète  est  celle  qui  a un  orifice  interne 
et  un  orifice  externe  : ces  deux  orifices  sont  plus 
ou  moins  éloignes  l’un  de  l’autre  ; le  trajet  qui  les 
sépare  est  variable  par  son  étendue,  son  diamètre, 
et  par  l’état  des  chairs  environnantes.  La  fistule 
incomplète  diffère  de  la  complète,  en  ce  qu’elle 
manque  d’orifice  externe  ; elle  se  reconnaît  à la 
douleur,  à la  tuméfaction  de  la  partie,  et  au  pus 
qui  passe  de  la  fistule  dans  l’organe  affecté,  où 
il  se  mêle  au  liquide  contenu,  pour  être  évacué  avec 
ce  dernier  par  la  voie  naturelle. 

' Les  causes  externes  des  fistules,  sont  les  plaies  et 

les  contusions  faites  aux  Darois  des  réservoirs  ou 

& 

des  canaux  dans  lesquels  se  trouvent  les  fluides 
excrétoires  ; ces  derniers  s’échappent  et  se  répan- 
dent plus  ou  moins  loin  dans  le  tissu  cellulaire, 
où  ils  déterminent  l’inflammation  et  la  siippu- 
ration. 

Les  causes  internes  sont  l’engorgement,  l’inertie 
des  parois  de  ces  mêmes  organes,  ou  leur  compres- 
sion par  quelques  tumeurs  développées  à leur  voi- 
sinage. Ces  causes  déterminent  la  stase  du  liquide 
dans  l’organe  creux  , dont  les  parois,  dilatées  outre 
mesure  , s’enflamment  et  s’ulcèrent;  la  perforation 
qui  en  résulte  laisse  une  issue  libre  aux  liquides 
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qui  s'infiltrent  ou  s’épanchent  dans  les  parties  voi- 
sines. 

La  guérison  des  fistules  ne  peut  être  obtenue  que 
par  la  cessation  de  l’écoulement  contre  nature  qui 
les  constitue,  et  qui  en  perpétue  la  durée. 

Les  procédés  opératoires  que  l’on  met  en  usage, 
varient  selon  l’espèce  de  fistule  et  selon  les  causes 
qui  l’ont  produite.  Lorsque  les  voies  naturelles  du 
fluide  sont  obstruées,  on  les  rétablit  à l’aide  de 
corps  dilata  ns,  tels  que  les  cannules  et  les  sondes, 
ainsi  que  cela  se  pratique  pour  les  fistules  lacry- 
males et  urinaires.  Si  l’obstacle  ne  peut  être  levé, 
de  quelque  manière  que  ce  soit,  ou  pratique  une 
route  artificielle  au  fluide , de  sorte  qu’il  tombe  sans 
obstacle  dans  la  cavité  où  il  a l’habitude  de  s’écou- 
ler ; c’est  ainsi  que  se  traitent  quelquefois  les  fis- 
tules lacrymales  et  salivaires.  Quant  aux  fistules 
stercorales,  on  incise  leur  trajet  depuis  l'orifice  in- 
terne jusqu’à  l’orifice  externe  ; par  ce  procédé,  on 
convertit  la  fistule  en  plaie  récente , que  l’on  fait  en- 
suite cicatriser  de  l’intérieur  à l’extérieur  par  un 
pansement  méthodique. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  fistules  urinaires,  il 
est  toujours  nécessaire  de  fixer  à demeure  une  soude 
de  gomme  élastique  dans  la  vessie,  afin  que  les 
urines,  trouvant  sans  cesse  une  issue  libre  par  le 
canal  de  la  sonde,  ne  s’insinuent  plus  dans  l’orifice 
interne  de  la  fistule. 


Indications; 


Les  procès 
dés  opéra- 
toires. 

Emploi 
des  corps  di- 
lata ns. 


En  quels 
cas  on  eta~ 
!>!it  une 
route  artifi- 
cielle» 


On  con- 
vertit quel- 
quefois la  fis- 
tule en  piaie 
récente. 


Indien!  ion- 
particulière 
des  fistules* 
urinaires^ 
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On  attaque 
ïa  cause  in- 
terne des  fis- 
îules. 


La  carie 
est  une  véri- 
table ulcéra- 
tion des  os. 


Elle  affrété 
spéciale- 
ment les  nar- 

a 

ties  fibreu- 
ses des  os. 


Causes  pré- 
disposantes. 


Causes  dé 
terminan- 
tes. 


Lorsque  îa  maladie  est  due  à une  cause  interne, 
il  faut  employer  les  médicamens  internes  ou  exter- 
nes, de  concert  avec  les  procédés  de  la  chirurgie. 

Art.  Y.  De  la  Carie . 

La  carie  est  considérée  comme  l’ulcère  du  tissn 
osseux  ; elle  consiste,  en  effet,  dans  l’érosion,  la 
perte  de  substance  des  os,  avec  écoulement  d’un 
liquide  sanieux , dont  la  couleur  et  l’odeur  offrent 
beaucoup  de  variétés. 

Cette  maladie  affecte  spécialement  la  partie 
fibreuse  des  os  , dont  l’érosion  détruit  en  même 
temps  la  substance  calcaire,  de  laquelle  le  tissu 
osseux  tient  sa  solidité. 

Les  os  des  jeunes  sujets  , les  os  courts  et  les  ex- 
trémités des  os  longs , dans  lesquels  la  substance 
spongieuse  est  abondante,  sont,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs , plus  facilement  affectés  de  carie 
que  les  os  des  adultes  et  des  vieillards,  et  que  ceux 
qui  contiennent  beaucoup  de  substance  compacte  : 
ces  derniers  sont  plus  souvent  atteints  par  la  né- 
crose. 

Les  causes  productrices  de  la  carie,  sont  la  con- 
tusion profonde  des  os , leur  dénudation  par  une 
cause  externe  ou  par  les  progrès  d’un  ulcère  an- 
cien, faction  des  vices  vénérien,  scrophuleux  » 
scorbutique  , cancéreux , elc* 


CARIE. 
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Lorsque  la  carie  succède  à une  exostose  , et 
qu’elle  a son  siège  sur  un  os  non  dénudé.,  les  parties 
molles  sont  engorgées , douloureuses  et  d’une  cou- 
leur plus  ou  moins  livide;  le  pus  s’amasse  au-dessous 
de  la  peau,  qu’il  soulève,  et  dont  il  détermine 
l’ulcération;  dès-lors,  il  s’échappe  une  matière  sa- 
nieuse  que  le  contact  de  l’air  rend  fétide,  et  qui 
tache  en  brun  ou  en  noir  le  linge  du  pansement. 

Au  moyen  d’un  stylet  boutonné,  enfoncé  dans 
la  partie , on  sent  les  inégalités  de  la  surface  os- 
seuse , et  l’on  constate  le  degré  d’altération  de  l’os 
et  la  profondeur  de  la  carie. 

Le  traitement  a pour  objet  de  ranimer  les  pro- 
priétés vitales  de  l’os  malade,  et  de  déterminer  la 
nécrose  des  couches  osseuses  altérées;  ainsi,  on  met 
à découvert r par  des  incisions  convenables,  toute 
l’étendue  de  l’affection  locale,  sur  laquelle  on  ap- 
plique des  plumasseaux  imbibés  d’une  teinture 
amère  et  aromatique,  telle  qu’est  celle  de  myrrhe 
et  d’aloès.  Lorsque  la  carie  est  abreuvée  d’une 
grande  quantité  de  sanie,  011  fait  usage  des  pou- 
dres d’iris,  d’aristoloche  et  de  serpentaire  de  Vir- 
ginie; et  le  pansement  se  fait  avec  de  la  charpie  sè- 
che , que  Ton  pousse  entre  les  parties  molles  et  l’os 
malade. 

Lorsque  par  ces  moyens  on  ne  parvient  pas  à 
dessécher  i’os,  et  à borner  les  progrès  de  la  carie  , 
on  a recours  à la  cautérisation , soit  avec  le  nitrate 


Signes  ; 
i°.  Lors- 
que l’os  est 
recouvert 
des  parties 
molles  ; 


Lors- 
qu’il est  dé- 
nudé. 


Traitement 

local. 

On  met  l’os 
à découvert 
par  des  inci- 
sions. 

On  appli- 
que des  tein- 
tures 


ou  des  pou- 
tires  toni- 
ques. 


On  cauté- 
rise à la  der- 
nière extré- 
mité. 
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Buts  de  la 
cautérisa- 
tion. 


T r alternent 
général  ou 
interne. 


Définition 
«le  la  tu- 
meur. 


Les  fini  fie  s 
«qui  forment 
ïes  tumeurs 
sont  natu- 
rels ou  mor- 
bifiques. 


Les  solides 
forment  fies 
tumeurs  eu 
se  déplaçant 
ou  eu  s’alté- 
rant. 


mercuriel,  soit  avec  les  cautères  incandescens  , dont 
op  répète  l’application  autant  que  rétendue  de 
l’affection  l’exige. 

L’emploi  des  caustiques  et  du  feu  a pour  but  de 
cautériser  le  tissu  osseux,  et  de  faire  cesser  le 
mouvement  désorganisateur  auquel  il  est  en  proie* 

Quand  la  carie  est  produite  ou  entretenue  par 
une  cause  interne , on  lui  oppose  les  remèdes  tirés 
de  l’hygiène  et  ceux  dont  la  matière  médicale  pres- 
crit et  règle  l’usage.  (Voyez  ce  qui  en  a été  dit  en 
traitant  des  ulcères  par  vices  spécifiques.  ) 

CHAPITRE  V. 

DES  TUMEURS. 

On  appelle  tumeur  toute  éminence  contre  na- 
ture, formée  «à  l’intérieur  ou  à l’extérieur  du  corps, 
par  des  parties  fluides  ou  solides. 

Les  Jluides  qui  sont  susceptibles  de  former  des 
tumeurs,  sont  le  sang,  la  sérosité , les  fluides  sé- 
crétoires et  ceux  qui  sont  des  produits  morbifiques , 
tels  que  le  pus  et  les  matières  exhalées  dans  l’in- 
térieur des  Listes. 

Les  solides  donnent  naissance  à des  tumeurs  ? 
soit  en  se  déplaçant,  tels  que  les  membranes,  les 
muscles,  les  viscères  et  les  os,  soit  en  changeant 
de  nature  ou  en  devenant  la  base  de  diverses  vé- 


TUMEURS. 


T urneurs 
formées  par 
le  sang  : 

i°.  Dans 
les  vaisseaux 
capillaires  ; 

2*.  Dans 
les  artères  et 
les  veines  ; 

39.  Dans 
le  tissu  cel- 
lulaire. 
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^ôutions  connues  sous  les  noms  communs  de  fon- 
gus,  de  polypes,  de  sarcomes,  etc. 

Art.  Ier.  Des  Tumeurs  sanguines „ 

L’afflux  momentané  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  est  un  des  principaux  caractères  de 
l’inflammation  ; de  l’accumulation  de  ce  liquide  dans 
les  artères  et  les  veines  dilatées  , résultent  les  ané- 
vrismes et  les  varices  j de  sa  stase  dans  le  tissu  cel- 
lulaire et  dans  les  vaisseaux  capillaires , provien- 
nent les  tumeurs  fongueuses  sanguines  ou  tumeurs 
variqueuses  ; etc. , etc. 

§ Ier.  Anévrismes . 

Le  mot  anévrisme  est  pris  dans  une  acception  Acception 
trop  vague,  pour  qu’il  soit  possible  d’en  donner  Vî,ftl,e  dn 
une  définition  exacte. 

En  effet,  il  comprend,  i°.  la  dilatation  des 
cavités  du  cœur,  avec  augmentation  ou  diminu- 
tion d’épaisseur  de  leurs  parois  (anév.  actif  t 1 
passsif), 

20.  La  dilatation  partielle  d’une  artère , dont  les 
membranes  forment  .un  sac,  où  le  sang  s’accumule 
et  reste  plus  ou  moins  en  stagnation  (anév.  vrai), 

3°.  La  plaie  d’une  artère  , et  par  laquelle  le  sang- 
fait  brusquement  irruption  dans  le  tissu  cellulaire 
(anév faux primitif , etc.),  ou  s’y  amasse  peu  à 


mot  anévris- 
me. 

Tl  com- 
prend : 

U*.  Ua  di- 
latation ua 
cœur  ; 


2*.  Celle 
des  artères  \ 


c 


3°.  La p! aîe' 
des  artères  j 
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4°.  La  per- 
foration 
correspon- 
dante d’une 
artère  et 
d’une  veine. 


A.  Ânévris- 
me  vrai , ou 
anévrisme 
proprement 
dit  ; 

il  est  interne 
ou  externe. 


Ca  uses  pré- 
disposai! tes. 


Causes  ef- 
ficientes. 


peu  , en  formant  une  tumeur  circonscrite  (anév. 
faux  consécutif , etc.  ) 

4°.  Enfin , la  perforation  correspondante  d’une 
artère  et  d’une  veine  contiguës  , avec  passage  con- 
tinuel du  sang  de  la  première  dans  la  seconde  (anév. 
variqueux,  etc.  ) 

A.  L’anévrisme  vrai  ou  anévrisme  proprement 
dit  , est  interne , lorsqu’il  a son  siège  au  coeur,  à 
l’artère  pulmonaire , à l’aorte  et  aux  grosses  bran- 
ches qui  partent  de  cette  dernière  dans  la  poitrine 
ou  dans  l’abdomen  ; il  est  externe  , lorsqu’il  affecte 
les  artères  brachiale  et  crurale  ou  quelques-unes  de 
leurs  nombreuses  divisions  (i). 

Les  causes  prédisposantes  de  cette  maladie  sont 
la  grosseur  et  les  courbures  naturelles  des  artères, 
leur  situation  extérieure  ou  près  des  grandes  arti- 
culations , l’âge  adulte , les  tempéramens  sanguin 
et  bilieux  , la  faiblesse  héréditaire  ou  originelle  de 

y O 

quelque  partie  du  système  artériel,  îa  vérole , les 
frictions  mercurielles  répétées,  etc. 

Les  causes  efficientes  comprennent  les  affections 
tristes  et  prolongées  de  Famé  et  les  passions  for  £ es  , 
les  grands  mouvemens  du  corps,  tels  que  la  course, 


(i)  Les  anévrismes  internes  n’appartiennent  pas  , stricte- 
ment parlant,  à la  chirurgie  5 aussi  garderons-nous  le  si- 
lence à leur  égard. 
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la  lutte  et  le  Saut . la  contusion  des  artères  par 
quelque  coup  porté  sur  les  membres , la  gêne  de 
la  circulation  par  des  ligatures  serrées,  des  vête- 
mens  trop  étroits,  etc. 

L’anévrisme  vrai  externe  se  reconnaît  a la  pré- 
sence d’une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  , 
ronde  ou  obîongue,  située  sur  le  trajet  d’une  ar- 
tère, qui  disparaît  par  la  compression,  et  re- 
vient aussitôt  qu’on  cesse  de  la  comprimer;  elle 
offre  des  battemens  isochrones  à ceux  du  pouls;  ces 
battemens  se  font  plutôt  par  l’expansion  des  parois 
artérielles  que  par  le  soulèvement  de  la  tumeur  : 
tels  sont  les  signes  principaux  de  la  maladie,  lors- 
qu’elle  est  récente. 

Dans  son  origine,  l’anévrisme  vrai  est  formé 
par  l’extension  de  toutes  les  tuniques  du  vaisseau, 
lequel  est  affecté  dans  une  partie  ou  dans  la  totalité 
de  sa  circonférence  ; la  tumeur,  d’abord  peu  consi- 
dérable , prend  tout  à coup  de  l’accroissement , ce 
qui  dépend  ordinairement  de  la  rupture  des  tuni- 
ques interne  et  moyenne,  qui  sont  moins  extensi- 
bles que  la  tunique  externe;  alors  celle -ci  forme 
une  poche , où  le  sang  passe  en  traversant  la  cre- 
vasse qui  existe  à celles-là.  Dans  ce  passage , le  sang 
fait  entendre  un  bruissement  plus  ou  moins  sensi- 
ble , et  il  détermine  un  léger  frémissement  dans  la 
partie. 

A mesure  que  les  caillots  se  forment , leur  den- 


Signes. 


Etat  de  la 
tumeur  clans 
la  iere  pé- 
riode; 

Dans  la  2* 
période. 


Etat  de  Fa- 
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névrïsme  an* 
eien. 


Issue  fu- 
neste de  Pa- 
né v rime  an- 
cien. 


Chances 
heureuses 
que  court 
quelquefois 
îe  malade. 


Guérison 

spontanée. 
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site  s'accroît,  et  iis  adhèrent  an  sac  anévrismaï, 
dont  iis  fortifient  les  parois  ; celles-ci  sont  minces 
et  lâches  en  quelques  endroits,  épaisses  et  comme 
cartilagineuses  en  d’autres  ; la  tumeur  acquiert  du 
volume , devient  incompressible , et  n’offre  plus 
de  battemens  sensibles. 

On  voit  par  ce  qui  précède,  que  la  première  pé- 
riode de  l’anévrisme  vrai,  est  marquée  par  la  len- 
teur de  sa  marche,  et  la  seconde,  par  la  rapidité 
de  son  accroissement.  Si  la  maladie  est  abandonnée 
à elle-même,  elle  ne  peut  que  faire  des  progrès.  Le 
cas  est  alors  des  plus  graves;  car  un  effort,  un  em- 
portement de  colère,  peuvent,  en  précipitant  le 
cours  du  sang  , ouvrir  la  poche  de  l’anévrisme , et 
tuer  le  malade  par  une  hémorragie  foudroyante , 
lorsqu’il  n’a  pas  succombé  déjà  à des  douleurs  con- 
tinues, à l’ulcération  des  parties  molles  , à la  carie 
des  os  voisins , à l’infiltration  séreuse  et  à la  gan- 
grène des  parties  où  se  distribue  l’artère  affectée. 

Si  la  nature,  livrée  à elle-même,  expose  le  plus 
souvent  à des  dangers  aussi  terribles,  quelquefois 
aussi,  elle  utilise  le  désordre,  et  le  fait  servir  à la 
curation  de  la  maladie. 

C’est  ainsi  qu’on  voit  quelquefois  des  anévrismes 
énormes  guérir  par  l’obstacle  qu’opposent  au  sang 
les  masses  fibrineuses  renfermées  dans  le  sac  : l’artère 
se  rétrécit  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  et 
les  artères  collatérales,  en  se  dilatant,  suppléent 
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par  leur  anastomose  à cette  espèce  d’intersection 
existante  du  canal  artériel. 

Le  traitement  de  F anévrisme  est  interne  ou  ex- 
terne : le  premier  consiste  dans  les  saignées  réitérées, 
le  repos,  la  diète  et  la  tranquillité  du  moral  : ces 
moyens  ont  pour  objet  d’affaiblir  le  malade  et  de 
ralentir  Faction  du  cœur;  le  second  se  compose, 
i°.  de  l’application  des  topiques  astringens  sur  la 
tumeur;  2°.  de  la  compression;  3°.  de  la  ligature; 
4°.  enfin,  de  l’amputation. 

Les  astringens , tels  que  Foxicrat,  les  poudres  de 
roses  de  Provins , de  tan , etc. , concurremment  avec 
le  traitement  interne , appelé  méthode  de  Val - 
salva,  ne  peuvent  que  ralentir  les  progrès  de  l’ané- 
vrisme, sans  en  procurer  une  guérison  parfaite. 

La  compression  s’applique,  i°.  sur  la  tumeur 
même,  lorsqu’elle  est  récente  et  peu  volumineuse; 
u°.  au-dessus  , dans  la  supposition  que  les  branches 
collatérales  ne  seront  point  aplaties  par  l’effort 
compressif;  leur  intégrité  étant  une  condition  es- 
sentielle au  succès  de  l’opération;  3°.  au-dessous, 
dans  les  anévrismes  désespérés,  affectant  la  sous- 
clavière  ou  la  fin  de  l’iliaque  externe  ; 4°*  enfin,  sur 
toute  l’étendue  de  l’artère , afin  d’y  ralentir  le  cours 
du  sang,  diminuer  son  choc  latéral,  et  lui  faire 
prendre  la  route  des  artères  collatérales  et  de  leurs 
anastomoses. 

La  ligature  atteint  plus  sûrement  le  but  que  la 
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compression;  elle  est,  en  effet,  le  procédé  par  ex-* 
celîence  pour  obtenir  l’oblitération  des  artères; 
mais  elle  est  si  hasardeuse  pour  les  suites , surtout 
dans  les  anévrismes  des  membres  inférieurs,  que  la 
prudence  exigerait  peut-être  qu’on  lui  préférât  son* 
vent  l’amputation,  ou  au  moins  que  l’on  ne  se  dé- 
cidât à lier  les  vaisseaux,  qu’après  avoir  essayé  les 
moyens  précédens,  qui,  s’ils  ne  sont  point  curatifs, 
sont  au  moins  préparatoires  à l’opération. 

Y! amputation  du  membre  est  indiquée  quand 
fanévrisme  existe  chez  un  vieillard,  et  lorsque  sur- 
tout l’artère  est  ossifiée  à l’endroit  même  où  il  con- 
vient d’en  faire  la  ligature , ou  bien  quand  il  y a 
complication  d’anbilose,  de  carie,  de  gangrène, 
d’engorgemens  profonds  des  parties  molles,  etc. 

B.  L’anévrisme  faux  résulte  de  la  plaie  des  pa- 
rois artérielles.  (Voyez  page  344-  ) 

La  section  incomplète  d’une  artère  est  plus  dan- 
gereuse que  celle  qui  est  complète  : dans  le  1er  cas, 
les  fibres  coupées,  en  se  rétractant,  agrandissent 
l’ouverture  ; dans  le  2e,  les  bouts  de  l’artère  se  fron- 
cent, en  se  retirant  dans  les  chairs,  ce  qui  suffit  quel- 
quefois pour  suspendre  l’hémorragie;  ce  dernier 
effet  est  bien  plus  certain , quand  l’artère  a subi 
une  sorte  d’élongation,  ainsi  que  cela  se  passe  dans 
les  plaies  par  arrachement. 

ii  y a deux  sortes  d’anévrismes  faux;  savoir,  le 
primitif  ou  diffus , et  le  consécutif  ou  circonscrit „ 
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Le  1er  est  très-grave  j la  blessure  de  l’artère  laisse 
écouler  une  grande  quantité  de  sang  qui  se  dissé- 
mine dans  tout  le  tissu  cellulaire  du  membre  ; ce 
dernier  devient  froid , insensible  , livide  et  comme 
marbré  : la  gangrène  est  imminente. 

Le  second  est  toujours  la  suite , soit  d’une  solu- 
tion de  continuité  faite  antécédemment  à une  artère., 
que  la  compression  n’a  que  très-imparfaitement 
oblitérée , soit  d’un  éraillement  ou  d’une  déchirure 
partielle  des  tuniques  artérielles,  opérés  par  l’ex- 
tension subite  et  forcée  d’un  membre.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  sang  distille  goutte  à goutte  et  se 
concrète  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  qui  lui 
forme  un  Liste. 

Les  progrès  de  l’anévrisme  faux  consécutif  sont 
lents  et  presque  insensibles.  Quelquefois  la  tumeur 
reste  stationnaire  pendant  un  laps  de  temps  très- 
long;  d’autres  fois,  et  à l’occasion  de  quelque  effort 
brusque  ou  violent  , le  sang  dérange  les  caillots 
d’obturation,  rompt  le  Liste,  et  se  répand  dans 
toute  l’étendue  du  membre. 

Les  moyens  de  traitement  de  l’anévrisme  faux 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  été  conseillés  pour 
l’anévrisme  vrai,  à la  différence,  cependant,  que 
celui  qui  est  diffus  exige  que  l’on  fasse,  sans  différer, 
de  larges  incisions,  afin  de  mettre  l’artère  à décou- 
vert pour  en  faire  la  ligature.  S’il  y avait  menace 
de  gangrène  ou  même  impossibilité  de  découvrir  le 
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lien  où  Far  tète  est  lésée , l’amputation  serait  l’unique 
ressource  pour  sauver  la  vie  au  malade. 

Par  une  compression  exacte  et  durable  , le  repos 
et  le  régime  j on  parviendra  à guérir  l’anévrisme 
faux  consécutif,  ou  au  moins  à suspendre  sa 
marche. 

C.  L’anévrisme  variqueux  ou  par  anastomose > 
a encore  été  appelé  varice  anêvrismale.  Il  pour- 
rait être  considéré  comme  une  troisième  espèce  d’a- 
névrisme faux.  Il  a été  observé  au  pli  du  bras 
(Voyez  page  344)  et  au  creux  du  jarret. 

On  le  reconnaît  aux  circonstances  de  la  blessure 
qui  a précédé,  à la  dilatation  variqueuse  de  la  veine 
et  aux  pulsations  faibles  qu’elle  offre  dans  tout  son 
trajet,  au  frémissement  du  membre,  au  bruisse- 
ment qui  se  fait  quelquefois  entendre  dans  le  point 
primitivement  affecté,  enfin,  à la  diminution  ou 
même  à la  disparition  momentanée  de  ces  phéno- 
mènes, si  l’on  comprime  la  partie  ou  si  on  la  tient 
dans  une  position  élevée. 

Cette  espèce  d’anévrisme  est  peu  dangereuse, 
pourvu  que  la  personne  s’assujettisse  à porter  un 
bandage  légèrement  compressif,  et  quelle  évite  de 
faire  des  efforts  avec  la  partie  affectée. 
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§ IL  Varices, 

On  appelle  varices  des  tumeurs  formées  par  la  Ce  qu’on 
dilatation  des  veines,  dans  lesquelles  le  sang  stagne  Varices. l>&1 
ou  ne  chemine  plus  qu’avec  lenteur. 

Toutes  les  veines  sont  rigoureusement  suscep-  Leur  siège, 
tibles  de  devenir  variqueuses;  cependant  cette  af- 
fection ne  s’observe  guère  qu’aux  membres  infé- 
rieurs et  à l’abdomen,  ce  qui  dépend  de  plusieurs 
causes  : i°.  de  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à Leurs 

. , . . . causes. 

remonter  contre  son  propre  poids,  ainsi  que  cela 
s’observe  surtout  chez  les  vieillards  et  chez  les  sujets 
affaiblis;  a6,  du  reflux  qu’il  éprouve  dans  la  veine 
cave  inférieure;  3°.  des  différens  obstacles  qu’il  peut 
rencontrer  sur  son  passage,  tels  que  la  plénitude 
de  l’utérus  lors  de  la  grossesse,  des  tumeurs  volumi- 
neuses développées  près  du  trajet  des  veines,  des 
jarretières  trop  serrées  au-dessous  des  genoux , etc. 

Toutes  ces  causes,  capables  de  produire  des  ul- 
cères a tonique  s , peuvent  également  donner  lieu 
aux  varices. 

Il  y a deux  degrés  de  relâchement  variqueux  : ***  degré 

J ° 1 , des  varices. 

dans  le  premier,  les  veines  sont  rondes  et  goimees 
uniformément;  dans  le  deuxième,  les  tumeurs  sont  s8  degré, 
rouges , livides  ou  noirâtres , irrégulières,  bosselées, 
et  avec  des  resserremens  qui  correspondent  aux 
valvules. 

Lorsque  les  varices  sont  arrivées  à ce  dernier  Ce  qui  ar~ 
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degré  de  développement,  elles  crèvent  spontané- 
ment, ou  ce  qui  arrive  le  plus  souvent , à l’occasion 
de  quelque  choc  extérieur  : elles  verseraient  alors 
beaucoup  de  sang,  si  l’on  ne  s’empressait  de  l’arrêter. 
On  a observé  aussi  que  le  sang  était  quelquefois  con- 
crète dans  les  tumeurs , d’où  naissait  une  inflamma- 
tion , suivie  d’ulcération  atonique  avec  varices. 

Il  est  rare  que  l’on  guérisse  radicalement  les  va- 
rices  des  jambes;  on  prévient  seulement  leurs  pro- 
grès par  le  repos,  la  position  horizontale  du  mem- 
bre , et  par  l’emploi  d’un  appareil  compressif.  (Voyez 
page  5 il.) 

§ III.  Tumeurs  variqueuses. 

4P 

À.  Les  vaisseaux  capillaires  et  le  tissu  cellulaire 
sont  dilatés  simultanément  par  le  sang,  dans  les  tu- 
meurs variqueuses  ou  fongueuses  sanguines. 

Ces  tumeurs  ont  leur  siège  dans  l’épaisseur  de  la 
peau  ou  des  membranes  muqueuses,  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  On  les  observe  assez  fréquem- 
ment au  visage. 

B.  Elles  sont  originelles  ou  acquises  : les  premières 
sont  attribuées,  par  le  vulgaire  crédule,  aux  désirs 
non  satisfaits  et  aux  goûts  dépravés  que  les  femmes 
éprouvent  durant  la  grossesse  ; les  deuxièmes  sont 
déterminées  par  des  coups,  des  chutes,  etc.;  souvent 
leurs  causes  sont  aussi  inconnues  que  celles  des 
premières. 
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C.  Tan  tôt  ce  sont  de  simples  taches  de  naissance , 
qui  cependant  peuvent  prendre  un  accroissement 
considérable;  tantôt  ce  sont  de  véritables  tumeurs , 
dont  le  volume  et  la  forme  sont  sujets  à beaucoup 
de  variétés.  La  peau  qui  les  recouvre  est  mince  , 
polie  et  luisante,  sa  couleur  est  violette  ou  même 
bleuâtre;  quelquefois  des  battemens  isochrones  à 
ceux  du  pouls  se  font  sentir  dans  la  partie. 

Les  tumeurs  variqueuses  restent  souvent  station- 
naires dans  l’enfance;  elles  font  des  progrès  quel- 
quefois  très-rapides  dans  un  âge  plus  avancé,  et 
alors  elles  jettent  de  profondes  racines  dans  le  tissu 
cellulaire  du  voisinage;  la  peau  s’ouvre,  le  sang 
s’écoule  lentement , et  le  malade  est  menacé  de  périr 
d’hémorragie. 

D.  Lorsque  ces  tumeurs  sont  récentes,  peu  volumi- 
neuses , il  est  possible  de  les  réprimer  par  une  com- 
pression permanente  ; mais  lorsqu’elles  ont  acquis 
déjà  un  certain  volume,  l’ablation,  lorsqu’elle  est 
praticable,  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  délivrer  le 
malade  de  tout  danger.  On  doit  même , en  certains 
cas , cautériser,  afin  de  consumer  les  restes  de  la  tu- 
meur, qui  auraient  pu  échapper  â Faction  de  l’ins- 
trument. La  totalité  du  tissu  variqueux  doit  être 
enlevée  : « En  effet,  dit  M.  le  prof.  Pelietan,  il  est 
de  principe  que  quand  on  supprime,  par  un  moyen 
quelconque,  partie  d’une  tumeur  variqueuse,  ce 
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qui  en  reste  prend  un  développement  proportionné 
à la  soustraction  qui  a été  faite  (t).  » 

Etat  vari-  La  dilatation  variqueuse  des  corps  caverneux 

queux  des  J . . J ,,  V 

parties  qui  de  la  verge  et  du  tissu  spongieux  de  1 uretre  , cau- 

composent  , r . , 

see  par  la  courbure  forcée  ou  la  torsion  de  cette 
partie  pendant  l’érection , est  une  affection  analo- 
gue aux  tumeurs  variqueuses  précédentes.  Cette 
affection  se  reconnaît  à la  présence  d’une  bosse- 
lure située  sur  les  côtés  ou  à la  partie  inférieure  du 
pénis  , que  la  compression  fait  disparaître , et  que 
l’érection  rend  plus  saillante;  la  peau  est  peu  ou 
point  du  tout  altérée. 

Traitement.  On  conseille  l’amputation  de  la  verge  toutes  les 
fois  que  la  tumeur  s’accroît  sensiblement , ou  lors- 
qu’elle s’est  ouverte  spontanément;  seul  moyen  de 
prévenir  une  hémorragie,  à laquelle  le  malade  suc- 
comberait tôt  ou  tard. 


la  verge. 
Causes. 

Signes. 


§ IV.  Hémorroïdes. 


Des  hémor- 
roïdes. 

Trois  sortes 
d’aidections 
désignées 
par  ce  mot. 


A.  Sous  le  nom  ^hémoiroïdes^ow  confond  sou» 
vent  trois  choses  bien  différentes  : i°.  l’hémorragie 
par  exhalation  qui  a lieu  à la  surface  libre  du  rec- 
tum; 2°.  les  varices  des  veines  hémorroïdales;  3°.  les 
tumeurs  variqueuses  qui  se  forment  dans  l’épais- 
seur de  1a.  membrane  muqueuse  de  cet  intestin  ou 
du  tissu  cellulaire  ambiant. 


(i)  Clinique  chirurgicale  , etc.  , t.  2 , p.  ^2. 
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B.  Ces  trois  sortes  d’affections  peuvent  exister 
isolément  ou  simultanément  - elles  sont  familières 
aux  personnes  adultes,  pléthoriques  et  d’un  tempé- 
rament bilieux  ou  mélancolique , aux  hommes  de 
cabinet,  aux  femmes  enceintes,  aux  individus  qui 
sont  habituellement  constipés,  et  enfin  à ceux  qui 
font  des  excès  de  liqueurs  alcooliques,  de  café,  ou 
qui  abusent  des  purgatifs  drastiques. 

C.  La  présence  des  tumeurs  hémorroïdales  dans 
le  rectum  ou  au  bord  de  l’anus  , est  très-gênante  ,* 
l’éjection  aîvine  est  difficile  ; la  douleur,  l’inflam- 
mation et  ses  suites  sont  à redouter. 

D.  On  prévient  ces  accidens  par  les  boissons  laxa- 
tives, les  lavemens  simples  et  les  bains  de  siège,-  on 
calme  la  douleur  en  graissant  les  tumeurs  avec  l’on- 
guent populéum,  ou  avec  le  cérat  simple  ou  mé- 
langé avec  le  laudanum. 

Lorsque  l’irritation  est  dissipée , on  peut  appli- 
quer des  sangsues  pour  faciliter  le  dégorgement* 
on  expose  ensuite  la  partie  à la  vapeur  de  l’eau 
tiède  : les  tumeurs  s’affaissent  et  se  flétrissent  ; si 
elles  restent  volumineuses,  dures  et  squirreuses, 
on  en  fait  l’excision  , ayant  soin , d’après  le  conseil 
du  père  de  la  médecine,  de  ne  point  les  enlever 
toutes,  dans  la  crainte  des  suites  fâcheuses  de  la 
suppression  brusque  d’une  maladie  ancienne  et  ha*- 
Litueiie. 
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Art.  IL  Des  Tumeurs  séreuses. 


Elles  font 
partie  des 
jiytixopisies. 


Elles  ont 
lieu  par  infil- 
ï ration. 


Les  tumeurs  séreuses  rentrent  clans  une  classe 
de  maladies  désignées  par  le  nom  général  àdiydrce 
pisies  , et  dont  le  symptôme  principal  consiste  dans 
l’excès  de  la  sérosité  cpii  est  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  épanchée  dans  la  cavité  d’une  mem- 
brane séreuse. 

L’infiltration  partielle  du  tissu  cellulaire  est  ap- 
pelée œdème;  celui-ci  prend  différens  noms,  selon 
la  partie  qu’il  affecte  : ainsi,  au  cuir  chevelu,  on 
Synonymie,  l’appelle  hydrocéphale  externe  ; à la  face,  bou~ 
fissure;  au  scrotum,  hydrocèle  externe  ou  par 
infiltration.  Quand  l’infiltration  est  générale,  elle 
s’appelle  anasarque  ou  leucopldegmatie. 

L’hydropisie  par  épanchement  reçoit  aussi  diffé- 
rens noms,  eu  égard  a son  siège  : ainsi,  on  appelle 
Synonymie,  hydrocéphale  interne , celle  de  la  cavité  crâ- 
nienne ; spina-hifida  , celle  du  canal  vertébral; 
hydrothorax , celle  de  la  poitrine;  ascite,  celle 
de  l’abdomen.' 

U existe  encore  des  hydropisics  partielles,  telles 
que  Xhydro -péricarde , cpii  a son  siège  dans  le 
péricarde;  X hydrocèle  par  épanchement , qui 
existe  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule;  Xhy- 
darthrose , qui  est  formé  parla  synovie  retenue 
dans  la  capsule  synoviale  des  articulations;  le  gan- 
glion , qui  est  dû  â un  liquide  visqueux  analogue  l\ 


O n par 
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ment. 
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la  synovie , maïs  dont  le  siège  est  dans  les  coulisses 

» *• 

des  tendons  ou  à leur  voisinage. 

Les  différentes  espèces  d’hydropisies  qui  vien- 
nent d’être  énumérées , sont  rarement  essentielles  ; 
presque  toujours  elles  sont  symptomatiques  d’une 
autre  maladie  qui  les  a précédées , laquelle  rompt 
l’équilibre  naturel  existant,  dans  l’état  de  santé, 
entre  l’action  des  systèmes  exhalant  et  absorbant. 

Toutes  les  causes  extérieures  capables  de  débi- 
liter le  système  vivant,  comme  une  atmosphère 
humide,  des  alimens  malsains,  l’excès  des  boissons 
alcooliques  ou  aqueuses , etc. , sont  capables  de 
produire  l’hydropisie  ; il  en  faut  dire  autant  des 
maladies  longues,  des  engorgemens  chroniques  des 
viscères,  de  la  gêne  de  la  circulation  par  des  tu- 
meurs volumineuses  placées  près  des  gros  vais- 
seaux , etc. 

Le  plus  grand  nombre  des  hydropisies  appartient 
sp  éeiaîement  à la  pathologie  interne.  Nous  traite- 
rons seulement  de  l’œdème , de  l’hydrocèle  et  de 
l’hydarthrose,  qui  se  rapprochent  le  plus  par  leurs 
causes , leurs  symptômes  et  leur  traitement  des 
affections  chirurgicales. 

§ Ier.  OEdème . 

À.  U œdème  a fréquemment  son  siège  aux  pau- 
| pières,  aux  bourses  et  aux  jambes. 

B.  Il  reconnaît  pour  causes  la  faiblesse  générale  du 
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corps,  l’atonie  de  la  partie  affectée,  la  compression 
exercée  par  une  tumeur,  un  bandage  trop  serré,  etc. 

C.  On  distingue  l’œdème  à une  tumeur  molle  et 
comme  pâteuse  , qui  cède  à la  pression  des  doigts 
et  qui  en  retient  l’empreinte;  la  peau  est  unie,  pâle 
et  luisante  ; la  partie  malade  est  peu  ou  point  du 
tout  douloureuse;  le  malade  y éprouve  un  senti- 
ment de  pesanteur. 

D.  Lorsque  l’œdème  est  essentiel , on  peut  espé- 
rer d’en  procurer  la  résolution,  i°.  en  éloignant  les 
causes  locales  qui  l’ont  déterminé;  20.  par  l’appli- 
cation de  compresses  imbibées  d’une  liqueur  réso- 
lutive ; 3°.  par  une  compression  légère,  que  Ton 
exerce,  s’il  est  possible,  sur  la  partie  malade. 

L’œdème  symptoma tiqu e d’une  autre  affection, 
se  traite  à peu  près  par  les  mêmes  moyens  locaux; 
sa  guérison  est  d’ailleurs  subordonnée  à celle  de  la 
cause  qui  l’a  déterminé. 

Lorsque  l’intumescence  est  considérable , on 
donne  issue  à la  sérosité  par  quelques  mouchetures 
faites  sur  la  peau. 

§ IL  Hydrocèle . 


A.  L’ hydrocèle  est  une  tumeur  séreuse  quia  son 
siège  aux  bourses;  on  en  distingue  deux  espèces; 
savoir,  l’hydrocèle  externe  ou  par  infiltration et 
l’hydrocèle  interne  ou  par  épanchement. 

B.  La  première  est  occasionnée  par  le  contact 


Hydrocèle 
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Par  épan- 
chmuenî. 
Causes* 


continuel  des  urines  chez  les  enfans,  par  la  faiblesse  vaY  infiltra 

1 . tion. 

chez  les  vieillards , par  l’ascite  et  par  les  affections  Causes, 
organiques  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 

La  seconde  résulte  de  l’exhalation  trop  abondante 
de  3a  sérosité,  ou  bien  de  la  stase  de  ce  liquide  dans 
la  tunique  vaginale  du  testicule  ; elle  résulte  quel- 
quefois de  la  contusion  on  du  froissement  du  testi- 
cule, d’une  métastase  dartreuse , du  sarcoccîe,  etc. 

Le  plus  souvent  les  causes  en  sont  inconnues. 

G.  Le  fluide  s’amasse  à la  partie  inférieure  du  scro-  Symptôme* 

1 # ( de  l’nydio- 

tnm;  il  monte  au  devant  du.  testicule  jusqu’à  l’an-  cèle  par 

• ii  ii  i épanche- 

neau  inguinal  ; la  tumeur  est  obiongue,  plus  grosse  ment, 
inférieurement  que  supérieurement;  elle  est  mobile, 
égale , arrondie  et  indolente  ; une  bougie  placée 
derrière,  fait  voir  sa  transparence,  lorsque  surtout 
La  sérosité  est  pure  et  la  tunique  vaginale  peu 
épaisse. 

Cette  réunion  de  signes  ne  peut  point  tromper  Maladies 

, . j , v , que  l’on 

sur  le  diagnostic  de  cette  maladie,  qu'un  examen  peut  con- 

•a/  i«  i i •,  i ii  • /•  • fond vg  fivpc 

trop  loger  et  1 oubli  de  prendre  les  informations  vuydrocèie. 
nécessaires,  ont  pu  faire  confondre  quelquefois  avec 
Fiiydropisie  d’un  ancien  sac  herniaire , avec  le  va- 
ricocèle, le  cirsocèle,  le  sarcocèle,  etc. 

D.  L’hydrocèle  externe  n’exige  point  d’autres  re- 
mèdes que  ceux  qui  oui  été  conseillés  pour  l’œdème. 

Le  traitement  de  l’hydrocèle  interne  est  palliatif  Traitement 

• n i • » \ r -s  r • r pal  li  a lit  de 

ou  curât  d : le  premier  consiste  a évacuer  la  sérosité,  l’hydrocèle, 
mi  donnant  im  coup  de  trois-quarts  dans  la  tumeur  ; Ponction. 
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tre le  plus 
souvent. 


Ses  causes. 


et  à répéter  cette  opération  aussi  souvent  que  cette 
dernière  a pris  du  volume,  et  qu’elle  cause  de  la 
gêne  et  des  tiraillemens  douloureux  dans  la  partie  ; 
le  second  atteint  son  but  en  excitant  une  inflamma- 
tion adliésive  entre  les  parois  de  la  surface  libre  de 
la  tunique  vaginale  ; il  y a plusieurs  procédés  pour 
obtenir  cet  effet  ; celui  de  l’injection  est  le  plus  en 
lisage  : après  l’évacuation  de  la  sérosité , comme  il  a 
été  dit  ci-dessus,  on  pousse,  à l’aide  d’une  seringue, 
et  par  la  canule  du  trois-quarts  restée  en  place , un 
fluide  irritant,  tel  que  du  vin  chaud,  une  légère 
solution  alkaline  : quelques  minutes  de  séjour  de 
ces  fluides  dans  la  tunique  vaginale,  suffisent  pour 
produire  l’irritation  nécessaire  au  développement 
de  l'inflammation  adliésive. 

§ III.  Hydarthrose. 

A.  Uhydarthrose  ou  liydropisie  articulaire  ré- 
sulte de  l’exhalation  trop  abondante  de  la  synovie 
dans  la  capsule  d’une  articulation,  ou  bien  du  dé- 
faut de  résorption  de  cette  humeur. 

Cette  affection  sc  manifeste,  de  préférence,  dans 
les  jointures  qui  font  beaucoup  de  mouvement, 
tell  es  que  celles  du  genou,  du  pied  et  du  poignet. 

B.  Elle  a pour  causes  le  séjour  dans  les  lieux  froids 
et  humides,  la  métastase  des  affections  rhumatis- 
male et  goutteuse,  la  piqûre  d’une  articulation, 
une  entorse  , i’irritatioii  due  à une  concrétion 


TUMEURS, 


articulaire  ou  à l’exercice  forcé  d’une  articula- 
tion , etc. 

C.  La  membrane  synoviale,  distendue,  forme  au- 
tour de  l’articulation  un  bourrelet  plus  ou  moins 
prononcé  ; on  y sent  de  la  fluctuation.  Si  la  maladie 
existe  au  genou , la  rotule  est  écartée  des  condyles 
du  fémur,  et  la  tumeur  est  plus  saillante  au-dessus 
qu’au-dessous  de  cet  os. 

Ces  signes,  réunis  aux  circonstances  commé- 
moratives, empêchent  de  confondre  l’hydarthrose 
avec  quelques  autres  maladies  des  articulations. 

D.  On  provoque  la  résorption  delà  synovie  épan- 
chée, par  des  topiques  rubéfians,  résolutifs,  et 
même  par  les  épispastiques.  On  fait  des  douches 
excitantes  avec  les  eaux  thermales  sulfureuses , sa- 
lines, etc.  Lorsque  l’hydarthrose  persiste,  on  donne 
jour  au  liquide  par  un  coup  de  trois-qnarts  ou  par 
une  incision  de  peu  d’étendue.  Avant  de  faire  cette 
opération,  on  a soin  de  tirer  la  peau  en  dedans  ou 
en  dehors  , de  manière  que  revenant  sur  elle- 
même  , après  l’évacuation  du  liquide , son  ouver- 
ture cesse  de  correspondre  à celle  qui  a été  faite  à 
la  synoviale  : cette  précaution  est  utile  pour  que  l’air 
ne  pénètre  point  dans  l’articulation  malade. 

, i > > * * i 

À.  Le  ganglion  est  une  petite  tumeur  enkistée  qui 
a son  siège  dans  la  gaine  des  tendons  ou  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  On  l’observe  assez  fré- 
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quemment  sur  le  dos  de  la  main*  plus  rarement 
aux  pieds. 

B.  Les  causes  du  ganglion  sont  ordinairement  in- 
connues; cependant  il  naît  quelquefois  à l'occasion 
d’une  distension,  d’une  contusion,  etc.  On  le  fait 
disparaître  en  rompant  la  synoviale  par  une  forte 
compression  exercée  avec  les  pouces  sur  la  tumeur  : 
la  synovie  s’épanche  au  voisinage,  d’où  elle  est  re- 
prise par  les  ahsorhans. 


Art.  III.  De  quelques  autres  Tumeurs  formées 
par  des  liquides  sécrétés . 


Les  larmes,  la  salive,  la  hile  et  l’urine  forment 
des  tumeurs  en  s’arrêtant  dans  les  canaux  excré- 
teurs qu’elles  parcourent,  ou  dans  les  réservoirs 
qui  les  contiennent. 


§ Ier.  Tumeur  lacrymale . 

À.  De  la  rétention  des  larmes  dans  le  sac  lacry- 
mal  naît  la  tumeur  lacrymale. 

B.  Ses  causes  sont  l’atonie  et  le  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  lacrymales,  ainsi 
que  cela  arrive  chez  les  sujets  scropliuleux;  l’épais- 
sissement des  mucosités  qui  les  lubrifient,  l’étroi- 
tesse originelle  de  la  gouttière  lacrymale  , la  com- 
pression exercée  par  une  exostose,  un  polype,  sur 
k sacdacrvmaî  ou  le  canal  nasal , etc. 
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C.  Cotte  tumeur  est  située  près  l’angle  interne  de 
l’œil;  elle  est  ronde  on  oblongue,  indolente,  plus 
grosse  le  matin  que  le  soir,  et  avec  ou  sans  altéra- 
tion à la  peau;  elle  s’affaisse  par  la  compression  qui 
fait  refluer  les  larmes,  partie  par  les  points  lacry- 
maux et  partie  par  le  canal  nasal  : ce  fluide , altéré 
par  son  séjour,  est  épais  et  blanchâtre. 

D.  Lorsque  cette  maladie  n’est  point  traitée  dès 
son  origine,  elle  s’accroît  insensiblement,  et  donne 
naissance  à la  fistule  lacrymale,  dont  elle  est  en  quel- 
que sorte  la  première  période. 

On  prévient  le  séjour  des  larmes  par  des  injec- 
tions ou  des  fumigations  médicamenteuses  appro- 
priées, ou  par  l’emploi  d’un  moyen  dilatant.  Lors- 
que la  fistule  est  décidée,  on  choisit  le  procédé  opé- 
ratoire qui  paraît  le  plus  convenable,  soit  pour 
rétablir  les  voies  naturelles,  soit  pour  en  établir 
^artificielles. 

§ II.  Grenouillette  ou  Ranule. 

À.  La  grenouillette  consiste  dans  la  dilatation 
du  canal  de  la  glande  sous-maxillaire  par  la  salive. 

B,  Elle  se  développe  au-dessous  et  sur  les  cotés  de 
la  langue,  derrière  les  dents  incisives  inférieures; 
elle  est  pins  fréquente  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes;  elle  dépend  de  l’oblitération  ou  de  l’ob- 
struction de  l’orifice  du  canal  salivaire,  lequel  , en 
se  dilatant,  peut  acquérir  un  volume  considérable, 
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ÔGo 


au  point  de  déjeter  les  dents  en  avant , et  de  re** 
pousser  îa  langue  en  arrière;  la  parole  est  altérée, 
la  mastication  difficile  , et  la  respiration  est  plus  ou 
moins  gênée. 

C.  Le  Liste  de  la  grenouillette  est  plus  ou  moins 
dense  et  épais;  l’humeur  salivaire  qu’il  contient  est 
visqueuse,  grise  ou  jaunâtre,  et  mêlée  quelquefois 
à une  matière  comme  plâtreuse  ou  même  à un  calcul. 

D.  L’indication  est  d’exciser  une  partie  du  Liste , 
ou  la  presque  totalité  s’il  est  possible  ; la  matière  hu- 
morale s’échappe.  Avec  des  gargarismes  astringens 
et  détersifs,  on  achève  la  cure. 


§ III.  Tumeur  biliaire . 

A.  La  tuméfaction  des  paroisdu  canal  cholédoque, 
l’existence  d’un  calcul  dans  son  intérieur  ou  à son 
orifice , la  présence  de  quelque  tumeur  dure  et  vo- 
lumineuse à son  voisinage,  empêchent  le  cours  de 
la  hile,  et  en  déterminent  ia  stase  dans  la  vésicule. 

B.  La  tumeur  biliaire  fait  saillie  au  niveau  des  der- 
nières fausses  côtes  droites;  le  malade  éprouve  un 
sentiment  de  pesanteur  en  cet  endroit;  la  jaunisse, 
îa  constipation  et  les  dérangemens  de  la  digestion 
qui  surviennent , aident  à établir  le  diagnostic  de  ia 
maladie. 

A une  épocftie  plus  ou  moins  éloignée  de  l’origine 
de  cette  affection,  la  vésicule,  très-distendue, irrite  la 
paroi  contiguë  de  l’abdomen,  avec  laquelle  elle  cou- 
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tracte  adhérence;  l’inflammation  gagne  les  parties 
molles,  un  abcès  se  forme,  et  le  pus,  mêlé  à une 
grande  quantité  de  bile,  se  fait  jour  à travers  la 
peau.  L’écoulement  continuel  de  la  bile  épuise  le 
malade  qui  succombe  peu  de  temps  après  l’ouverture 
de  l’abcès. 

G.  On  administre  à l’intérieur  des  purgatifs  dras- 
tiques, dans  l’intention  d’exciter  une  secousse, 
qui,  des  intestins  se  propageant  aux  voies  biliaires, 
procure  l’évacuation  de  la  bile,  et  peut-être  aussi 
l’expulsion  du  calcul.  Quand  la  vésicule,  très-vo- 
lumineuse, adhère  à la  paroi  abdominale , on  ap- 
plique des  cataplasmes  maturatifs,  et  lorsque  la  fluc- 
tuation est  sensible,  on  plonge  un  trois-quarts  ou 
un  bistouri  étroit  dans  le  centre  de  la  tumeur  ; s’il 
se  présente  des  pierres  biliaires,  on  les  extrait. 

Cette  opération  n’est  point  curative;  elle  peut, 
tout  au  plus,  prolonger  pendant  quelque  temps  la 
vie  du  malade. 

^ - v * \ 

§ IV.  Prétention  d’urine  (ischurie). 

A.  La  cîysurie  ou  éjection  difficile  de  l’urine , et  la 
strangurie  ou  émission  douloureuse , et  qui  se  fait 
goutte  à goutte , ne  sont  que  des  troubles  de  l’ex- 
crétion urinaire,  dont  Y ischurie  est  la  rétention 
complète. 

B.  Les  causes  de  la  rétention  d’urine  sont  aussi  nom- 
breuses que  variées  : les  unes  affectent  les  propriétés 

36 
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■vitales  de  la  vessie,  comme  l’inflammation  et  la  pa- 
ralysie qui  est  la  suite  du  grand  âge,  d’une  commo- 
tion de  la  moelle  de  l’épine  , ou  d’une  rétention 
volontaire  et  prolongée;  les  autres  agissent  méca- 
niquement, et  de  ce  nombre  sont  les  hernies  de 
vessie  et  des  autres  viscères  , la  présence  d un  po- 
lype, d’un  caillot  de  sang  plus  ou  moins  concrété, 
d’un  calcul  dans  l’intérieur  de  la  vessie , les  depla- 
cemens  de  l’utérus,  les  tumeurs  volumineuses  nées 
dans  le  bassin , telles  que  l’exostose  du  pubis,  des 
matières  fécales  endurcies  et  amassées  dans  le  rec- 

tiiiTi  ; etc.  ; # , 

Outre  les  causes  qui  portent  leur  action  à Imte- 

rieur  ou  à l’extérieur  du  corps  de  la  vessie,  il  en  est 
qui  ont  leur  siège , soit  au  col  de  cet  organe,  comme 
les  varices  des  veines  dont  ce  dernier  est  entouré, 
le  squirre  de  la  prostate,  etc.  ; soit  à l’urètre  , telles 
que  l’imperforation  du  méat  urinaire,  le  rétrécisse- 
ment du  canal  ou  sa  compression  par  diverses  tu- 


meurs , etc.  ^ . 

O.  La  vessie  ? peu  à peu  dilatée  par  l’urine , sort  du 

bassin  et  vient  occuper  toute  la  région  hypogas- 
trique;  là,  elle  est  placée  entre  les  muscles  droits 
qu’elle  pousse  en  avant,  et  le  péritoine  qu’eile  de- 
prime  en  arrière;  la  tumeur  qu’elle  forme  est  ronde 
et  rénittente;  si  on  la  comprime,  le  malade  éprouve 
une  douleur  obscure,  gravaüve,  qui  renouvelle  le 
besoin  d’uriner. 


\ 
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Lorsque  la  maladie  est  inconnue  , ou  que  le  ma» 
lade  reste  dans  la  sécurité  , la  distension  va  toujours 
croissant;  le  col  de  la  vessie  se  dilate,  l’urine  s’ar- 
rête dans  les  uretères,  et  s’il  n’existe  aucun  obstacle , 
elle  sort  par  l’urètre , comme  on  le  dit , par  regor- 
gement. D’autres  fois,  la  vessie  s’enflamme  et  s’ul- 
cère,  le  fluide  s’échappe  par  les  crevasses  qui  se 
forment  à ses  parois  : le  cas  est  des  plus  graves 
quand  l’urine  tombe  dans  l’abdomen  ; si  elle  prend 
son  cours  d’un  autre  côté,  il  en  résulte  des  abcès 
auxquels  succèdent  des  fistules  urinaires  plus  ou 
moins  nombreuses  et  profondes. 

De  la  résorption  de  Farine  qui  est  stagnante  dans 
la  vessie  , résulte  l’altération  des  autres  fluides  : 
la  sueur  du  malade  exhale  une  odeur  d’ammo- 
niaque, la  soif  est  ardente , la  langue  et  la  gorge 
sont  rouges  et  sèches,  le  pouls  est  fréquent  : tels 
sont  les  principaux  symptômes  de  la  Jièvre  uri - 
neuse , dont  M.  le  prof.  Richerand  a tracé  les 
caractères. 

■j 

D.  Evacuer  l’urine  et  combattre  les  causes  de  sa  ré- 
tention , telles  sont  les  deux  indications  auxquelles 
il  faut  obéir  : la  première  est  pressante;  on  y satis- 
fait parle  cathétérisme , qui  est  l’opération  par  la- 
quelle on  introduit  une  sonde  creuse  dans  la  vessie; 
la  deuxième  a pour  objet  de  remédier  aux  diffé- 
rentes causes  qui  ont  produit  la  rétention  : ainsi, 
on  pratique  l’opération  de  la  taille  pour  extraire  les 
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calculs  ; on  emploie  les  antiphlogistiques  contre 
l’inflammation  ; les  remèdes  excitans  conviennent 
dans  la  paralysie;  etc. 

§ Y.  Tumeurs  enkistées  (loupes). 

A.  Les  loupes  ou  tumeurs  enkistées  sont  dues  à 
une  collection  de  matière  liquide  plus  ou  moins 
consistante  , et  renfermée  dans  lin  petit  sac  mem- 
braneux appelé  kiste . 

Leur  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , 
inter-musculaire,  sous-séreux,  etc. 

B.  Elles  paraissent  spontanément,  ou  bien  elles 
naissent  à la  suite  d’un  coup,  d’une  chute,  etc. 
Leur  invasion  ne  se  décèle  par  aucun  symptôme 
apparent,*  elles  s’accroissent  lentement,  et  acquiè- 
rent quelquefois  un  volume  énorme.  Leur  présence 
ne  cause  d’antres  accidens  que  ceux  qui  peuvent 
résulter  de  leur  volume  et  de  leur  poids. 

G.  Les  loupes  sont  de  plusieurs  espèces.  On  les  ap- 
pelle mélicéris  quand  la  matière  qu’elles  contien- 
nent ressemble  à du  miel;  athéromes  quand  elle  a 
la  consistance  de  bouillie;  stéatomes  quand  elle 
est  analogue  à du  suif  fondu;  et  lipomes  quand  la 
tumeur  est  formée  par  du  tissu  adipeux  ordinaire. 

Le  kiste  des  loupes  est  une  production  acciden- 
telle, qui  préexiste  toujours,  selon  Bichat,  à la 
présence  de  la  matière  humorale;  sa  forme  et  son 
épaisseur  varient  : il  est  unique  dans  le  mélicéris, 
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où  il  est  mince  et  lisse  , et  dans  l’athérome  , où  il 
est  épais  et  inégal;  il  est,  au  contraire,  divisé  en 
plusieurs  loges  dans  le  stéatome  et  ie  lipome,  ou  il 
parait  être  formé  par  l’aggrégation  d’une  multitude 
de  poches  particulières. 

D.  Lorsque  les  loupes  ont  un  volume  médiocre , 
on  en  débarrasse  le  malade  par  l’instrument  tran- 
chant : on  incise  la  peau,  puis  on  dissèque  le  Piste, 
que  Ton  enlève  en  totalité.  Lorsque  la  tumeur  est 
d’un  certain  volume , très-adhérente , ou  placée  près 
de  parties  que  Ton  craint  de  blesser,  on  évacue  le 
liquide  par  une  incision , on  ébarbe  le  Piste  , après 
quoi  on  le  bourre  de  charpie  ; l’inflammation  s’en 
empare,  la  suppuration  le  détruit  et  l’entraîne 
au  dehors. 

Si  le  Piste  était  mince,  elle  liquide  peu  épais, 
on  pourrait  tenter  le  procédé  de  l’injection,  comme 
pour  l’hydrocèle;  la  compression  exercée  a l’exté- 
rieur seconderait  avantageusement  ce  moyen.  La 
ligature  pourrait  être  tentée  lorsque  la  tumeur 
tient  aux  parties  au  moyen  d’un  pédicule  très- 
étroit. 

Les  hydropisies  enkistées  ne  diffèrent  des  tu- 
meurs précédentes  que  par  la  nature  séro-albumi- 
neuse  du  liquide  contenu  dans  le  Piste.  Elles  nais- 
sent dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  la  substance 
même  d’un  viscère  désorganisé.  Des  hydatides, 
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sortes  de  vers  vésiculeux , y nagent  quelquefois 
dans  la  sérosité. 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  extérieures,  on  leur 
applique  les  préceptes  du  traitement  qui  convient 
aux  tumeurs  enkistées;  mais  quand  elles  existent 
à l’intérieur  ^ leur  diagnostic  est  aussi  embarras- 
sant que  leur  curation  est  difficile. 

Art.  IIL  Des  Hernies . 

On  donne  en  général  le  nom  de  hernie  aux 
tumeurs  formées  par  le  déplacement  de  quelques 
parties  molles. 

Les  parties  qui  sont  susceptibles  de  se  déplacer 
pour  former  hernie,  sont  les  viscères,  les  mem- 
branes et  les  muscles. 

Le  corps  charnu  des  muscles  quitte  sa  place 
naturelle  quand  l’aponévrose  d’enveloppe  d’un 
membre  a été  divisée  dans  quelque  point  de  sa 
circonférence. 

Certaines  membranes , telles  que  l’iris , la  cho- 
roïde , la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes, 
digestives,  etc., se  prolongent  quelquefois  à travers 
des  ouvertures  faites  aux  autres  membranes  qui  les 
recouvrent. 

Comme  les  déplacemens  des  muscles  et  des 
membranes  sont,  le  plus  souvent,  consécutifs  à 
d’autres  affections,  tel  qu’aux  plaies,  aux  ulcè- 
res, etc.,  nous  ne  croyons  point  devoir  les  com- 
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prendre  dans  cet  article.,  spécialement  consacré  à 
l’examen  des  hernies  formées  par  les  viscères. 

Les  viscères  des  trois  cavités  splanchniques,  sont 
les  seuls  organes  qui  forment  de  véritables  hernies, 
parce  qu’ils  peuvent  franchir  les  parois  de  leur 
cavité,  sans  qu’il  y ait  aucune  solution  de  conti- 
nuité préexistante  à la  peau  qui  recouvre  ces  mêmes 
parois. 

Ainsi,  nous  diviserons  les  hernies  d’après  M.  le 
prof.  Chaussier,  en  cranniennes  ou  encéphaliques, 
en  thoraciques  et  en  abdominales  (1). 

1 ; 

§ Ier.  Hernies  encéphaliques  ( encéphalocèles). 

À.  La  hernie  encéphalique  a son  siège  à la  voûte 
du  crâne;  elle  est  formée  par  quelque  portion  de 
l’encéphale,  revêtue  d’un  prolongement  de  l’a- 
rachnoïde , de  la  dure-mère  et  du  tissu  fibreux 
qui  ferme  les  fontanelles  chez  les  enfans. 

B.  Le  foetus  et  l’enfant  naissant  offrent  cette  sorte 
de  hernie,  qui  fait  saillie,  soit  à travers  les  fonta- 
nelles ou  les  sutures,  soit  à travers  un  trou  résul- 
tant d’un  défaut  d’ossification  dans  quelque  endroit 
de  la  voûte  du  crâne.  Chez  les  adultes,  elle  ne  peut 
avoir  lieu  qu’après  une  perte  de  substance  faite 
aux  os  du  crâne. 


(1)  Table  synoptique  des  hernies , d’après  la  nomencla- 
ture méthodique  de  V anatomie. 
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C.  Cette  hernie  est  distinguée , eu  égard  à sa  si- 
tuation , i°.  en  bregmatique  s lorsqu’elle  occupe 
le  sommet  de  la  tête,*  a°.  en  occipitale  «,  lorsqu’elle 
est  située  à la  partie  postérieure  du  crâne;  3°.  en 
temporale  , lorsqu’elle  a son  siège  sur  les  côtés  de 
la  tête,  dans  la  région  des  tempes. 

La  tumeur  est  molle;  elle  offre  des  pulsations 
qui  correspondent  à celles  du  pouls;  par  la  com- 
pression on  peut  la  faire  rentrer  dans  le  crâne,  ce 
qui  permet  alors  de  sentir  les  bords  de  l’ouverture 
qu’elle  occupait. 

D.  Lorsque  i’eiicéphalocèle  est  simple  et  peu  con- 
sidé  able,  elle  peut  être  guérie  par  une  douce  com- 
pression et  quelques  applications  toniques  : l’ossi- 
fication n’étant  plus  gênée,  les  bords  osseux  se 
rapprochent  et  finissent  insensiblement  par  obli- 
térer l’ouverture  qui  a livré  passage  au  cerveau. 

L’encéphalocèle  des  adultes  est  incurable.  On 
conseille  au  malade  d’appliquer,  vis-à-vis  l’ouver- 
ture du  crâne , line  plaque  de  cuir,  de  carton , etc., 
afin  de  garantir  le  cerveau  de  toute  irritation. 

La  complication  avec  l’hydrocéphale  est  une 
circonstance  fâcheuse,  et  qui  laisse  peu  d’espérance 
de  guérir  le  malade. 

„ * . . 

§ IL  Hernies  thoraciques  (hernies  intercostales 

ou  du  poumon). 

A.  Ces  hernies  sont  situées  dans  quelque  endroit 
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des  parois  antérieure  et  latérales  du  thorax,  ordi- 
nairement dans  l’intervalle  de  deux  côtes.  Elles 
sont  formées  par  le  poumon,  dont  une  partie  , en 
s’échappant  de  la  cavité  pectorale,  pousse  devant 
elle  la  plèvre  pour  s’en  recouvrir. 

B.  D’après  les  observations  consignées  dans  les 
auteurs, ces  hernies  ont  eu  lieu  après  une  toux  vio- 
lente , ou  à la  suite  de  plaies  ou  d’abcès  qui  avaient 
ouvert  les  parois  de  la  poitrine. 

G.  La  tumeur  augmente  de  volume  pendant  l’ins- 
piration, et  lorsque  le  malade  tousse  ou  fait  quelque 
effort;  elle  s’affaisse  lors  de  l’expiration  , et  se  laisse 
aisément  effacer  par  une  légère  compression  : tels 
sont  les  signes  de  cette  affection,  sur  la  nature  de 
laquelle  il  est  difficile  de  se  tromper , lorsque  sur- 
tout les  circonstances  commémoratives  ne  sont 
point  ignorées. 

Les  accidens  qui  peuvent  raccompagner,  sont 
la  douleur,  la  difficulté  de  respirer,  l’inflammation 
des  parties  voisines  et  la  suppuration. 

D,  Le  moyen  de  prévenir  ces  accidens  ou  de  les 
faire  cesser,  est  d’obliger  le  malade  à porter  habi- 
tuellement un  bandage  compressif  , garni  d’une  pe- 
lote dont  le  volume  sera  relatif  au  diamètre  pré- 
sumé de  l’ouverture  herniaire. 
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§ III.  Hernies  abdominales  (hernies  proprement 

dites). 

A.  Les  hernies  de  l’abdomen  sont  plus  fréquentes 
et  plus  nombreuses  que  celles  des  deux  cavités  pré- 
cédentes  réunies. 

Les  différences  de  ces  hernies  se  tirent  , i°.  de  la 
région  qu’elles  occupent;  a°.  de  l’ouverture  na- 
turelle qui  a livré  passage  aux  organes,  ou  près  de 
laquelle  ces  derniers  paraissent  ; 3°.  des  parties  con- 
tenues dans  la  tumeur  herniaire;  4°«  des  différentes 
circonstances  qui  accompagnent  la  maladie. 

Lorsqu’elles  existent  à la  paroi  supérieure  de 
l’abdomen,  formée  par  le  diaphragme,  elles  s’ap- 
pellent diaphragmatiques  ; celles  qui  sont  situées 
à la  paroi  inférieure  , ou  répond  le  périnée  , pren- 
nent le  nom  de  périnéales  ; celles  qui  occupent  les 
parois  antérieures  et  latérales,  sont  dites  ventrales , 
anomales , etc.;  enfin,  celles  que  l’on  rencontre 
en  arrière,  dans  la  région  des  lombes,  sont  ap- 
pelées lombaires . Chez  la  femme,  les  hernies  qui 
font  saillie  dans  le  vagin  ont  reçu  le  nom  de  vagi- 
nales ou  él g t recèles. 

Lorsque  la  tumeur  herniaire  occupe  l’ombilic  ou 
son  voisinage,  elle  prend  le  nom  de  hernie  ombi- 
licale ou  exomphale. 

La  hernie  qui  se  manifeste  vis-à-vis  le  pubis  * 
s’appelle  inguinale  , parce  que  les  parties  se  sont 
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échappées  à travers  l’anneau  inguinal  : si  la  tumeur 
! est  petite , on  l’appelle  bubonocèle  ou  hernie  in- 
1 complète  ; lorsqu’elle  descend  jusque  dans  le  scro- 
i tum , chez  l’homme , ou  dans  les  grandes  lèvres, 
» chez  la  femme,  elle  est  dite  complète  ; celle  des 
hommes  a aussi  reçu  le  nom  d " oschéocèle. 

KÀ 

Celle  qui  paraît  au  milieu  du  pli  de  l’aine,  le 
long  des  vaisseaux  cruraux,  a reçu  le  nom  de  cru- 
rale ou  mérocèle,  parce  que  les  parties  sont  sorties 
par  l’arcade  crurale. 

Lorsqu’elle  se  montre  au  - dessous  du  pubis , 
entre  le  périnée  et  la  cuisse,  on  lui  donne  le  nom 
de  hernie  ovalaire  , parce  que  les  organes  ont 
passé  par  la  sinuosité  oblique  du  trou  ovalaire. 

Enfin,  quand  la  hernie  existe  en  arrière,  au  pli 
de  la  fesse , elle  est  appelée  îschiatique , parce 
qu’elle  s’est  formée  par  la  grande  échancrure  ischia- 
tique  : cette  espèce  de  hernie  n’a  encore  été  obser- 
vée que  chez  la  femme. 

Les  parties  qui  forment  le  plus  ordinairement  les 
hernies,  sont  l’épiploon,  les  intestins  iléon,  jéju- 
num et  colon,  et  le  mésentère,  qui  sont  comme  flot- 
tans  dans  la  cavité  abdominale.  L’estomac , le 
* cæcum,  la  vessie,  la  matrice  et  ses  annexes,  le 
foie  et  la  rate  se  déplacent  rarement.  Le  duodénum 
11e  peut  s’éloigner  de  sa  situation  naturelle  que 
quand  il  est  entraîné  par  l’estomac.  Enfin,  le  pan- 
créas , les  reins  et  le  rectum  sont  soustraits  par  la 
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profondeur  de  leur  situation,  aux  différentes  causes 
qui  tendent  à déplacer  les  autres  organes. 

Il  est  bien  rare  de  rencontrer  dans  les  hernies 
quelqu’une  de  ces  appendices  graisseuses  an- 
nexées au  colon , et  de  ces  appendices  intesti- 
nales qui,  par  une  conformation  extraordinaire, 
chez  quelques  individus,  tiennent  à l’iléon  ou  au 
jéjunum. 

On  appelle  entérocèle  la  hernie  formée  par  l’in- 
testin ^ épiplocèle y celle  qui  est  due  à l’épiploon, 
et  entéro-épiplocèle , celle  qui  est  composée  de 
l’intestin  et  de  l’épiploon  réunis.  Lorsque  ces  her- 
nies existent  à l’ombilic,  on  les  désigne  sous  les 
noms  d’ éntérompkale , d’ épiplomphale  et  dV/z- 
îéj'o-èpiplomphale. 

Indépendamment  de  toutes  les  différences  qui 
précèdent,  on  a encore  distingué  les  hernies  en 
récentes  ou  anciennes  , simples , composées  ou 
compliquées y congénitales  ou  accidentelles , ré- 
ductibles ou  irréductibles  y étranglées  y etc. 

B.  Toutes  les  causes  des  hernies  agissent,  soit  en 
affaiblissant  la  résistance  des  parois  de  l’abdomen , 
soit  en  augmentant  la  force  d’expansion  ou  de  pres- 
sion des  viscères  de  cette  cavité. 

Les  causes  prédisposantes  des  hernies  sont  la  fai- 
blesse originelle  ou  accidentelle  des  muscles  et  des 
aponévroses  du  ventre,  les  dimensions  trop  grandes 
des  ouvertures  dont  il  a été  parlé  précédemment. 
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la  grossesse  ? l’hydropîsie  et  l’excès  d’embonpoint. 
Les  enfans,  les  vieillards,  les  cavaliers,  les  joueurs 
d’instrumens  à vent,  les  danseurs,  les  lutteurs,  les 
porte-faix,  etc.,  sont  aussi  très-sujets  à cette  ma- 
ladie. 

Les  causes  déterminantes  sont  les  fortes  pres- 
sions extérieures  exercées  sur  le  ventre,  les  coups, 
les  chutes,  la  toux,  les  cris  continuels , les  secousses 
violentes  du  corps  et  l’inspiration  forcée  et  soutenue 
dans  les  efforts  considérables. 

Les  tumeurs  herniaires  se  composent  de  parties 
contenantes  et  de  parties  contenues  : les  premières 
comprennent  le  sac  herniaire  qui  est  en  dedans,  et 
la  peau  qui  est  en  dehors;  les  secondes  sont  les 
différens  organes  qui  ont  été  énumérés  ci-dessus. 

Le  sac  herniaire  est  un  prolongement  du  péri- 
toine; il  manque  dans  les  hernies  de  la  vessie  et  du 
cæcum,  lorsque  ces  organes  se  présentent  à l’ou- 
verture qui  doit  leur  donner  issue  par  cette  partie 
de  leur  surface  externe  qui  n’est  point  recouverte 
du  péritoine.  Les  hernies  qui  arrivent  à la  suite 
d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ou  d’un  coup 
violent  qui  a rompu  le  péritoine , sont  également 
privées  de  sac  herniaire.  La  tunique  vaginale  du 
testicule  le  représente  dans  les  hernies  congénitales. 

Le  sac  herniaire  présente  une  foule  de  variétés 
relativement  à sa  forme,  à son  volume  et  à son 
épaisseur. 
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Une  enveloppe  fibreuse,  intermédiaire  à la  peau 
et  an  sac  péritonéal , existe  quelquefois  dans  les 
hernies  ventrales;  elle  est  formée  par  Y extension 
des  aponévroses  des  muscles  larges  de  l’abdomen. 

Lorsqu’un  seul  organe  est  renfermé  dans  le  sac, 
la  hernie  est  simple;  elle  est  composée , s’il  y en  a 
plusieurs  de  réunis;  l’état  composé  le  plus  ordinaire 
des  hernies  est  celui  qui  dépend  de  la  réunion  de 
l’épiploon  avec  les  intestins  ; enfin  , la  hernie  est 
compliquée,  lorsqu’il  s’y  manifeste  quelque  acci- 
dent particulier. 

C.  Les  signes  des  hernies  sont  la  présence  d’une 
tumeur  vis-à-vis  une  des  ouvertures  naturelles  du 
ventre,  ou  dans  quelque  autre  point  de  son  éten- 
due, son  apparition  plus  ou  moins  prompte  à la 
suite  de  quelque  effort,  les  coliques  vagues  que  le 
malade  éprouve  dans  l’abdomen , et  qui  se  font  res- 
sentir aussi  dans  la  tumeur,  les  changemens  qui 
arrivent  à celle-ci  dans  les  différentes  positions  que 
prend  le  corps,  etc.  : tels  sont  les  signes  communs 
à toutes  les  hernies.  Mais  ce  qu’il  est  important  de 
connaître,  c’est  leur  simplicité,  leur  composition 
et  leur  complication. 

La  hernie  simple  9 récente,  forme  une  tumeur 
circonscrite,  molle,  sans  douleur  ni  inflammation, 
et  qui  disparaît  quand  le  malade  est  couché,  ou 
lorsqu’on  la  comprime  pour  la  faire  rentrer  dans 
l’abdomen.  Si  l’on  applique  le  doigt  sur  l’ouverture 
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herniaire,  et  lorsque  les  parties  sont  réduites,  on  sent 
l’impulsion  qui  leur  est  communiquée  par  la  toux 
ou  les  efforts  du  malade,  et  la  tendance  qu’elles  ont 
à s’échapper  de  nouveau. 

Chaque  espèce  de  hernie  a des  caractères  pro- 
pres, lesquels  sont  relatifs,  i°.  à sa  situation  ; 
2°.  au  viscère  déplacé. 

Ainsi,  la  tumeur  qui  est  ronde,  molle,  égale,  et 
qui  rentre  promptement  et  avec  bruit  est  une 
entérocèle. 

L’inégalité  de  la  tumeur,  sa  mollesse  et  son  in- 
dolence prouvent,  avec  la  difficulté  de  la  réduc- 
tion , que  c’est  une  épiplocèle. 

L’accroissement  sensible  d’une  hernie  située  à 
la  partie  inférieure  du  ventre,  la  fluctuation  d’un 
liquide,  et  l’altération  de  l’excrétion  urinaire,  font 
connaître  qu’elle  est  due  à la  vessie,  etc.,  etc. 

Dans  les  hernies  composées,  plusieurs  des  signes 
précédens  se  réunissent  : il  est  facile  de  les  distin- 
guer, en  faisant  une  exploration  attentive  de  la 
maladie. 

Les  hernies  simples  ou  composées  sont  réducti- 
bles quand  elles  sont  récentes,  libres  et  peu  vo- 
lumineuses. 

D.  Les  indications  qu’elles  présentent,  lorsqu’au- 
cun  accident  ne  les  accompagne,  sont,  i°.  de  les 
réduire;  2.0.  de  les  maintenir  réduites. 

La  réduction  s’obtient  par  la  situation  et  le  taxis. 
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La  situation  que  l’on  fait  prendre  au  malade  est 
la  même  que  celle  qui  a été  indiquée  à l’occasion 
des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  page  4Bo; 
elle  en  diffère  seulement  par  un  peu  plus  d’éléva- 
tion que  l’on  donne  au  bassin,  de  telle  sorte  que  la 
cavité  abdominale  devienne  la  partie  la  plus  déclive 
du  tronc. 

Le  taxis  s’exécute  de  la  manière  qui  suit  : 
une  des  mains  investit  la  tumeur  par  tous  les 
points  de  sa  base , et  la  repousse  mollement , en 
suivant  la  direction  de  l’axe  de  l’ouverture  qui  a 
donné  passage  aux  parties,  tandis  qu’avec  l’autre 
main,  placée  près  de  cette  ouverture,  on  retient 
tout  ce  que  la  première  a fait  rentrer  dans  l’ab- 
domen. 

La  contention  des  hernies  s’obtient  par  l’appli- 
cation d’un  bandage  compressif  et  d’une  solidité  suf- 
fisante pour  retenir  les  organes  qui  tendent  toujours 
à s’échapper.  Le  spica  de  Faine  n’est  utile  que 
pour  le  moment , et  jusqu’à  ce  que  l’on  se  soit  pro- 
curé un  brayer  ; le  bandage  de  futaine  ne  peut 
convenir  qu’aux  enfans,  il  est  assez  fort  pour  s’op- 
poser à la  sortie  des  parties;  enfin,  le  brayer  est 
le  bandage  le  plus  convenable  pour  les  adultes,  et 
celui  dont  on  conseille  journellement  l’usage. 

La  force  élastique  du  ressort  d’acier  qui  entre 
dans  la  composition  du  brayer,  sera  relative  à l’âge, 
à la  constitution  du  sujet,  au  genre  d’exercice 
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auquel  il  se  livre,  au  volume  de  la  hernie  réduite 
et  aux  organes  qui  la  forment. 

Le  volume , la  forme  et  la  consistance  de  la  pe- 
lote seront  en  rapport  avec  les  dimensions  de  Fou- 

verture  herniaire,  et  avec  l’espèce  de  partie  qui  fait 
nerrne.  T 

Le  hrayer  est  Lien  appliqué,  et  il  est  d’une  force 
suffisante,  si  les  parties  restent  exactement  réduites 
lorsque  la  personne  se  tient  debout,  et  lorsqu’elle 
tousse  ou  s’incline  en  différens  sens. 

On  peut  esperer  la  guérison  radicale  d’une  hernie 
chez  un  sujet  jeune  et  qui  a le  soin  de  ne  jamais 
quitter  son  bandage.  A.  Paré  nous  en  a conservé  un 
exemple.  Les  bords  de  l’ouverture  herniaire  se  rap- 
prochent,- le  tissu  cellulaire  se  condense  au  niveau 

de  cette  dernière,  qu’il  oblitère  en  plus  ou  moins 
grande  partie. 

Les  circonstances  qui  rendent  une  hernie  com- 
pliquée et  irréductible  , sont  les  adhérences , le  vo- 
lame,  1 ancienneté  et  Fétranglement. 

Les  adhérences  variées  que  les  parties  contrac- 
tent entre  elles  et  avec  le  sac,  rendent  le  diagnostic 
de  la  hernie  souvent  très-obscur,  et  la  réduction 
presque  toujours  impossible  : il  serait  même  souvent 
dangereux  de  tenter  cette  dernière. 

Le  volume  excessif  de  la  hernie  dépend  ou  de 
la  quantité  de  parties  descendues  dans  le  sac,  ou 
de  la  turgescence  graisseuse  du  mésentère  et  de  l’é- 
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piploon,  ou  enfin  des  altérations  qui  se  développent 
dans  la  tumeur  , telles  que  l’hydropisie  du  sac  ou 
Tétât  squirreux  de  ses  parois  ou  du  tissu  cellulaire  qui 
l’entoure , etc. 

ancienneté  d’une  hernie  non  réduite,  habitue 
les  viscères  déplacés  dans  leur  situation  contre  na- 
ture ; leur  absence  a permis  à ceux  qui  sont  restés 
dans  l’abdomen , de  s’étendre  et  de  prendre  plus  de 
volume  ; en  sorte  que  ceux-ci  se  trouveraient  mal 
du  retour  subit  de  ceux-là , qui  ont  perdu,  comme 
011  le  dit , leur  droit  de  domicile  dans  la  cavité  ab- 
dominale. 

Les  personnes  qui  portent  des  hernies  anciennes 
et  volumineuses  sont  fréquemment  tourmentées 
par  des  coliques  ; elles  deviennent  moroses,  iras- 
cibles ou  hargneuses , selon  l’expression  d’A.  Paré. 

On  combat  les  hernies  volumineuses  et  anciennes 
par  le  repos  et  la  position  demi-fléchie  du  tronc;  on 
fait  prendre  au  malade  des  laxatifs  et  même  des 
purgatifs  doux.  On  répète  de  temps  en  temps  les 
manœuvres  du  taxis,  et  dans  les  intervalles  on  ap- 
plique un  appareil  compressif  sur  la  tumeur. 

L’ étranglement  arrive  toutes  les  fois  qu’il  y a 
une  disproportion  réelle  entre  le  diamètre  de  l’ouver- 
ture abdominale  et  le  volume  des  parties  qui  y sont 
il  y a deux  engagées.  ïl  se  présente  sous  deux  états  particuliers  : 

espèces  d’é-  . n ^ 1 

trangie-i  i°.  avec  inflammation;  2°.  avec  engouement  ae 
matières. 
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L^étranglement  inflammatoire  arrive  tontes  les 
fois  que  le  malade  ne  porte  point  de  bandage  , ou 
fi’en  porte  qu’un  très-mauvais;  dans  ce  cas  , les  par- 
ties se  précipitent  , à l’occasion  de  quelque  effort , 
par  l’ouverture  dont  elles  écartent  les  bords  ; ceux- 
ci  , par  leur  élasticité,  reviennent  instantanément 
à leur  place , et  étreignent  les  organes  qui  sont  en- 
gagés dans  l’ouverture. 

Les  signes  de  cette  espèce  d’étranglement  sont  la 
rougeur,  la  sensibilité  et  la  rénittencede  ia  tumeur; 
la  constipation,  le  hoquet,  les  nausées  et  les  vomis- 
semens  de  matières  bilieuses  et  stercorales;  la  peti- 
tesse et  la  fréquence  du  pouls. 

La  jeunesse  du  malade  et  la  vigueur  de  sa  cons- 
titution accélèrent  le  développement  de  l’iriflam- 
mation,  laquelle  est  bientôt  suivie  de  la  gangrène; 
l’intestin  se  crève  et  laisse  tomber  dans  le  sac  les  ma- 
tières stercorales  ; la  gangrène  humide  gagne  les  tis- 
sus voisins,  et  la  pourriture  ne  tarde  pas  à la  suivre. 

On  prévient  les  accidens  de  l’étranglement  in- 
flammatoire par  les  cataplasmes  émolliens  et  ano- 
dins, les  bains,  les  saignées  plus  ou  moins  copieuses; 
et  on  exerce  le  taxis  avec  beaucoup  de  ménagement. 

Lorsqu’on  ne  retire  aucun  effet  avantageux  de 
l’emploi  de  ces  moyens,  l’opération  doit  être  prati- 
quée ; il  est  de  précepte  de  ne  point  la  différer  trop 
long-temps  : mieux  vaut  la  faire  de  trop  bonne 
heure  que  trop  tard.  La  gangrène  serait  décidée 
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que  le  malade  ne  doit  pas  être  abandonné  ; Fart 
peut  encore  venir  utilement  à son  secours  dans 
ce  cas.  (Voyez  pages  48 1 et  suiv.) 

L’étranglement  par  engouement  est  ordinaire 
aux  hernies  anciennes  et  non  réduites  ; il  est  causé  , 
i°.  par  l’accumulation  des  matières,  que  les  intes- 
tins,  réduits  à leur  seule  contraction,  ne  chassent 
plus  que  lentement  et  avec  difficulté;  9°.  par  des 
gaz  raréfiés,  qu’incarcèrent  des  matières  endurcies; 
3°.  par  des  pelotons  de  vers  lombrics;  4°*  Par  des 
corps  étrangers,  tels  que  de  petits  os,  des  noyaux, 
etc. , qui  se  sont  arrêtés  dans  la  portion  intestinale 
déplacée  ; 5°.  enfin , par  la  torsion  ou  les  adhérences 
vicieuses  qu’ont  éprouvées  les  parties  qui  composent 
la  hernie. 

Cet  étranglement  arrive  fréquemment  chez  les 
vieillards  dont  la  hernie  est  mal  contenue.  Moins 
rapide  dans  sa  marche  que  l’étranglement  inflam- 
matoire, il  se  manisfeste  à peu  près  parties  mêmes 
symptômes,  et  se  termine  ordinairement  de  la 
même  manière. 

On  applique  sur  la  tumeur  des  topiques  excitans, 
tels  que  des  compresses  imbibées  de  vin  aroma- 
que,  d’eau-de-vie  ou  d’éther;  on  administre  un 
purgatif  composé  avec  le  séné  et  le  sulfate  de  soude. 
Les  manœuvres  du  taxis  seront  répétées  souvent  et 
dans  toutes  les  directions  possibles.  Lorsque  tous 
ces  moyens  restent  sans  effet,  et  que  le  malade  se 
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refuse  à l’opération,  on  peut  avoir  recours  à des 
moyens  extraordinaires,  tels  que  la  situation  ren- 
versée du  tronc  , l’application  de  la  glace  pilée, 
les  affusions  d’eau  froide,  etc. , sur  la  tumeur. 

Il  est  toujours  avantageux,  après  la  réduction 
d’une  hernie  étranglée,  que  les  matières  repren- 
nent leur  cours  : les  selles  annoncent  que  l’obstacle 
est  levé,  et  que  les  intestins  ont  recouvré  leur  con- 
tractilité. On  administre  un  minoratif,  dans  la  vue 
de  provoquer  les  évacuations. 

Malgré  îa  réussite  apparente  du  taxis  ou  de  l’o- 
pération , on  voit  quelquefois  les  accidens  continuer 
et  le  malade  périr  peu  de  jours  après.  Cette  issue 
funeste  dépend  de  la  persistance  de  l’inflammation 
ou  de  son  augmentation,  d’une  position  contre  pâ- 
ture prise  par  l’intestin  rentré,  d’un  étranglement 
intérieur,  ou  enfin  de  ce  que  quelques  escarres  gan- 
gréneuses, non  aperçues  et  détachées,  ont  permis 
l’effusion  des  excrémens  dans  l'abdomen. 

Art.  IV.  De  l’Entorse  , du  Diastasis  et  des 

Luxations . 

U entorse  le  diastasis  et  la  luxation,  sont 
trois  modes  de  lésions  des  articulations  mobiles,  et 
qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  du  déplacement 
des  os. 

1°.  L entorse  consiste  dans  une  forte  distension 
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éprouvée  par  une  articulation  , dont  les  os  ont  été 
violemment  poussés  en  sens  contraire. 

Le  déchirement  partiel  des  ligamens  , le  frois- 
sement des  cartilages  diarthrodiaux  et  de  la  syno- 
viale qui  les  revêt , sont  des  effets  de  l’entorse  qui 
entraînent  quelquefois  des  accidens  inflammatoires 
très-graves. 

Cette  lésion  est  assez  fréquente  à l’articiilation 
du  pied  avec  la  jambe  et  à celle  de  la  main  avec 
l’avant-bras  : elle  résulte,  pour  la  première  , d’un 
faux  pas,  d’une  chute,  le  pied  étant  plus  ou  moins 
incliné  en  dedans  ou  en  dehors;  et  pour  la  seconde, 
d’un  mouvement  forcé  ou  d’une  chute  sur  le  poi- 
gnet , celui-ci  étant  dans  une  fausse  position. 

A l’instant  même  où  l’entorse  est  produite,  on 
fait  plonger  la  partie  dans  l’eau  très-froide , l’oxi- 
crat  Ou  tout  autre  répercussif  liquide  , et  on  l’y 
laisse  pendant  quelques  heures,  ayant  soin  de  re- 
nouveler le  liquide  aussitôt  qu’il  paraît  s’échauffer. 
Lorsque  les  symptômes  inflammatoires  se  dévelop- 
pent, on  a recours  aux  émoîliens  , aux  anodins  et 
même  à la  saignée,  s’il  est  nécessaire. 

11°.  Le  diastasis  est  mie  disjonction  légère  de 
deux  os  étroitement  unis,  soit  par  mmdyme  laté- 
ral, comme  ceux  de  l’avant- bras,  sois  par  arthro- 
die , comme  les  deux  os  de  la  jambe  dans  leur  partie 
supérieure. 

Certains  os  articulés  par  amphiarthrose,  tels  que 
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ceux  du  bassin 5 d’autres,  unis  par  synarthrose, 
comme  ies  os  de  la  voûte  du  crâne , les  dents  , etc., 
offrent  aussi  des  exemples  d’écartement  qui  simule 
le  diastasis. 

Le  diastasis  peut  dépendre  d’une  cause  interne  ; 
le  plus  souvent  il  est  dû  à des  coups , des  chutes, 
des  mouvemens  forcés  , etc. 

Il  se  reconnaît  à la  mobilité  des  os  disjoints  et 
a récartement  plus  ou  moins  grand  qui  existe 
entre  eux , à la  difficulté  de  faire  agir  la  partie  et 
â la  douleur  qui  résulte  de  ses  mouvemens. 

On  rapproche  les  os  en  les  pressant  doucement 
Fun  contre  l’autre,  et  on  les  maintient  en  contact 
au  moyen  d’un  appareil  compressif  construit  d’après 
la  disposition  de  la  partie  malade. 

111°.  La  luxation  est  le  déplacement  qu’éprou- 
vent les  os  articulés  par  diarthrose , et  d’où  résul- 
tent de  nouveaux  rapports  entre  leurs  extrémités  et 
les  parties  qui  les  entourent. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  des  luxations , 
les  unes  dépendent  de  certaines  dispositions  ana- 
tomiques des  articulations,  les  autres  de  l’altération 
des  parties  articulaires  ou  de  celles  qui  les  envi- 
ronnent. 

De  tous  les  os  susceptibles  de  se  luxer , aucun 
n’y  est  plus  sujet  que  l’humérus,  dans  son  articula- 
tion supérieure,  parce  que  la  tête  de  cet  os  est  reçue 
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dans  une  cavité  superficielle  ou  glénoïde  > et  que 
sa  capsule  fibreuse,  très -extensible,  ne  met  pour 
ainsi  dire  point  de  bornes  à ses  mouvemens  : aussi 
les  luxations  du  bras  sont-elles  plus  fréquentes  que 
Celles  de  tous  les  autres  os  réunis. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  fémur , dont  l’arti- 
culation avec  l’os  des  isles  doit  sa  solidité  non- 
seulement  à la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde  * 
mais  encore  à la  résistance  ferme  de  la  capsule 
fibreuse  et  du  ligament  interne  de  l’articulation; 
de  là,  la  rareté  des  luxations  de  cet  os,  compara- 
tivement à celles  de  l’humérus. 

Dans  les  articulations  par  gingly  me , telles  que 
celles  de  l’avant-bras,  de  la  jambe,  etc. , les  extré- 
mités correspondantes  des  os  se  reçoivent  mutuel- 
lement ; desligamens  très-forts,  placés  sur  les  côtés 
de  l’articulation,  s’opposent  efficacement  aux  dé- 
placeinens latéraux  : aussi  leurs  luxations,  quoique 
très-difficiles  en  général , sont-elles  encore  plus 
faciles  vers  les  côtés  par  où  s'exécute  la  flexion  ou 
l’extension  du  membre. 

Le  relâchement  des  ligamens , la  paralysie  des 
muscles,  l’hydarthrose  , le  gonflement  des  carti- 
lages, l’érosion  des  ligamens  et  la  carie  des  extré- 
mités articulaires,  doivent  être  regardés,  moins 
comme  des  causes  de  luxation  , que  comme  des 
maladies  essentielles,  et  qui  méritent  une  atten- 
tion spéciale. 


TUMEURS» 


585 


Les  causes  déterminantes  des  luxations,  sont 
les  efforts  violens  faits  avec  les  membres , ou  ceux 
qui  sont  exercés  sur  eux,  les  coups,  les  chutes  et 
la  contraction  spasmodique  des  muscles,  concur- 
remment avec  les  autres  causes. 

Pour  qu’une  luxation  s’effectue,  il  faut  que  l’os 
soit  surpris  dans  l’instant  où  l’axe  de  son  corps  ou 
de  son  extrémité  se  trouve  dans  une  direction  plus 
ou  moins  oblique  à la  surface  avec  laquelle  il  s’ar- 
ticule , ou  bien  qu’il  y soit  poussé  préalablement 
par  la  cause  même  qui  doit  le  luxer;  autrement  le 
déplacement  ne  pourrait  avoir  lieu;  par  exemple, 
lorsque  le  bras  est  pendant  sur  les  côtés  du  corps, 
ou  lorsque  la  cuisse  est  rapprochée  de  celle  du  côté 
opposé , la  tête  de  l’humérus  ou  celle  du  fémur  cor- 
respond d’une  manière  directe  à la  cavité  qui  la  re- 
çoit; elle  ne  peut  point  s’en  échapper,  quel  que 
soit  l’effort  des  muscles  qui  agissent  sur  elle;  mais 
lorsque  le  bras  ou  la  cuisse  sont  écartés  de  cette 
position , alors  la  résistance  du  sol , jointe  au  poids 
du  corps  et  à l’action  soudaine  des  muscles,  force 
l’extrémité  de  l’os  à sortir  de  son  articulation  par  le 
côté  qu’elle  regarde , et  la  luxation  s’opère. 

Le  sens  suivant  lequel  les  os  se  déplacent , est 
très-variable  dans  les  articulations  orbiculaires;  ils 
peuvent,  en  effet,  s’échapper  par  tous  les  points 
de  la  circonférence  de  la  cavité  ; aussi , est-ce  dans 
ces  articulations  que  l’on  distingue  des  luxations 
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en  haut,  en  bas,  en  avant,  en  arrière,  en  dedans 
et  en  dehors  (i). 

Cependant  il  est  des  dispositions  naturelles  qui 
rendent  le  déplacement  plus  facile  en  tel  ou  tel  sens; 
par  exemple,  la  tête  du  fémur  sortira  plus  aisé- 
ment de  la  cavité  cotyloïde  dans  les  endroits  où 
celle-ci  offre  des  échancrures;  la  tête  de  rhumérus , 
attirée  vers  le  creux  de  Faisselle  par  des  muscles 
très-forts,  se  luxera  d’autant  mieux  encore  de  ce 
côté , que  la  capsule  fibreuse  y offre  peu  de  résis- 
tance, etc. 

Dans  les  ginglymes , le  déplacement  ne  peut  avoir 
lieu  qu’aux  extrémités  des  diamètres  antéro-posté- 
rieur et  transversal  de  l’articulation  ; par  exemple, 
l’avant-bras,  la  jambe,  le  pied,  etc.,  ne  se  luxent 
qu’en  avant , en  arrière  ou  sur  les  côtés. 

Relativement  à l’étendue  du  déplacement,  les 
luxations  sont  complètes  ou  incomplètes  , suivant 
que  les  extrémités  des  os  se  sont  tout-à-fait  aban- 
données, ou  qu’elles  se  touchent  encore  par  quel- 
ques points  de  leur  surface. 


(i)  Cette  manière  de  distinguer  les  luxations  jette  souvent 
de  la  confusion  dans  les  idées  des  commençans  ; peut-être 
serait-il  plus  avantageux  de  les  désigner  par  le  nom  de  la 
surface  sur  laquelle  l’os  s’est  placé  accidentellement. 

M.  Roux  a parlé  de  l’utilité  de  cette  réformation  dans  la 
nomenclature  des  luxations.  Mélanges  de  chir.  et  depkys . 
p.  6q  et  sud\ 
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Dans  les  articulations  orbiculaires , comme  celles 
de  l’humérus  et  du  fémur , la  convexité  et  le  poli 
de  la  tête  de  ces  os  ne  leur  permettant  point  de 
rester  sur  le  rebord  de  la  cavité  , cette  tête  glisse 
presque  aussitôt , soit  pour  revenir  à sa  place  natu- 
relle , soit  pour  tomber  en  dehors  et  former  une 
luxation  complète. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  ginglymes,  tel 
qu’à  l’articulation  du  bras  avec  l’avant-bras,  de  la 
cuisse  avec  la  jambe,  etc.,  la  grande  étendue  des 
surfaces  par  lesquelles  les  os  se  correspondent,  les 
saillies  et  les  enfoncemens  alternatifs  des  extrémités 
articulaires,  la  force  des  ligamens,  etc.,  ne  per- 
mettent guère  que  des  luxations  incomplètes. 

Les  luxa’ ions  simples  s’accompagnent  du  frois- 
sement plus  ou  moins  grand  des  cartilages  diar- 
throdiaux  et  de  la  synoviale  qui  les  revêt,  de  la 
distension  ou  du  déchirement  des  ligamens  , du  ti- 
raillement des  muscles  et  de  la  contusion  ou  de  la 
compression  des  parties  sur  lesquelles  porte  l’ex- 
trémité de  Fos  luxé. 

Les  luxations  compliquées  sont  celles  qui  sont 
accompagnées  de  plaie,  de  fracture,  de  paralysie , 
d’œdème,  d'ecchymose,  d’emphysème,  etc. 

Les  signes  des  luxations  sont  rationnels  ou 
sensibles  : les  premiers  se  tirent  des  circonstances 
qui  ont  précédé  l’accident,  tels  qu’une  choie,  un 
effort,  un  coup,  etc,  de  la  douleur  et  de  l’impuis- 
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sance  de  faire  agir  la  partie  ; les  seconds  résultent; 
de  l’exploration  du  membre , dont  la  forme,  la 
longueur  et  la  direction  sont  plus  ou  moins  chan- 
gées. 

Pour  reconnaître  ces  dernières  altérations  , il  est 
nécessaire  d’avoir  des  notions  précises  sur  la  forme 
des  parties  articulaires  et  des  apophyses  qui  les 
avoisinent,  et  sur  le  nombre,  la  forme  et  la  di- 
rection des  muscles  couchés  sur  l’articulation  ou 
placés  près  d’elle. 

Le  pronostic  des  luxations  est  relatif  à l’espèce 
d’articulation  où  elles  arrivent , et  aux  différentes 
circonstances  qui  les  accompagnent  : ainsi , les  luxa- 
tions des  articulations  orbiculaires,  sont  moins  fâ- 
cheuses que  celles  des  articulations  ginglymoïdales; 
les  luxations  simples,  récentes  et  par  causes  exter- 
nes, sont  moins  fâcheuses  que  celles  qui  sont  com- 
pliquées , anciennes  et  dues  à des  causes  inter- 
nes , etc. , etc. 

Les  indications  que  présentent  les  luxations, 
sont,  en  général,  les  mêmes  que  celles  de  toutes 
les  maladies  par  déplacement  : elles  consistent,  en 
effet,  à réduire  les  os  déplacés  et  â les  maintenir 
réduits,  puis  â combattre  îçs  complications,  s'il 
en  existe,  et  à prévenir  celles  qui  pourraient  ar- 
river. 

Les  efforts  de  réduction , faits  d’après  les  règles 
tracées  à l’article  des  fractures,  doivent  être  gra- 
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dues,  selon  le  dégradé  résistance  que  Ton  éprouve. 
Il  est  de  précepte  de  ne  point  agir  par  secousses, 
dans  la  crainte  d’irriter  les  muscles  et  de  provoquer 
une  contraction  permanente,  que  l’on  ne  pour- 
rait vaincre  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés. 

Il  arrive  quelquefois  que , malgré  l’emploi  le 
mieux  combiné  des  forces  propres  à faire  l’exten- 
sion et  la  contre-extension,  l’on  ne  peut  venir  à 
bout  de  réduire  les  luxations;  dans  ce  cas,  on  varie 
la  position  du  malade,  on  fatigue  les  muscles  par 
des  tentatives  réitérées  , et  l’on  fait  l’extension  dans 
plusieurs  directions.  Si  ces  procédés  ne  réussissent 
pas,  on  fait  une  ou  deux  saignées,  on  plonge  le 
malade  dans  un  bain.  On  pourrait  administrer 
avec  avantage  une  petite  dose  d’opium.  L’ivresse  a 
paru  aussi  à quelques  auteurs,  un  état  favorable 
pour  réduire  les  luxations  les  plus  rebelles. 

La  coaptation  est  moins  utile  pour  la  réduction 
des  luxations  que  pour  celles  des  fractures;  il  suffit, 
en  effet , d’avoir  ramené  l’extrémité  de  l’os  au  ni- 
veau de  sa  cavité,  pour  que  l’action  musculaire  la 
rétablisse  subitement  dans  sa  situation  naturelle.  Ce 
précepte  souffre  cependant  une  exception  pour  la 
luxation  des  os  articulés  par  ginglyme;  dans  ce  cas, 
la  contraction  des  muscles  serait  insuffisante  pour 
remettre  les  os  dans  leur  place , si  les  mains  du 
chirurgien  ne  les  y poussaient  pas. 

lia  réduction  est  faite  lorsque  la  plupart  des  si- 
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gnes  sensibles  énoncés  précédemment  disparaissent  ; 
la  douleur  diminue  , et  le  malade  peut  exécuter  quel- 
ques mouvemens  avec  le  membre.  Un  bruit,  plus 
ou  moins  sensible,  se  fait  quelquefois  entendre  dans 
les  articulations  énarthrodiales,  lorsque  la  tête  de 
l’os  rentre  dans  sa  cavité. 

Le  membre  sera  fixé,  pendant  quelques  jours,  à 
l’aide  d’un  bandage  contentif  ; on  ne  commencera 
à s’en  servir  que  quand  l’on  présumera  que  l’alté- 
ration locale  est  tout-à-fait  dissipée,  et  que  les 
complications  ont  cédé  à Frisage  des  remèdes  con- 
venables. 

Quoiqu’il  soit  difficile  de  fixer  l’époque  où  une 
luxation  cesse  d’être  réductible,  toujours  est-il  que 
quand  le  temps  qui  s’est  écoulé  a permis  à la  cap- 
sule fibreuse  qui  est  déchirée,  de  se  consolider,  à la 
cavité  osseuse  de  se  rétrécir,  aux  ligamens  et  aux 
cartilages  articulaires  de  se  gonfler  et  de  remplir  le 
vide  qui  résuite  de  l’absence  de  Fos , il  y a impos- 
sibilité physique  d’en  opérer  la  réduction  ; alors,  la 
tête  de  Fos  s’accoutume  dans  sa  nouvelle  position, 
et  il  se  forme  une  articulation  contre  nature » 
Dans  les  ginglymes,  les  luxations  cessent  d’être  ré- 
ductibles plutôt  que  dans  les  énarthroses  : aussi 
î’ankilose  en  est-elle  une  suite  fréquente,  par  l’ad- 
hérence qui  soude  de  bonne  heure  les  os  dans  leurs 
nouveaux  rapports. 
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Art.  Y.  Du  Squirre. 

Â.  Le  squirre  est  une  tumeur  dure , irrésoluble , 
indolente  ou  douloureuse  , formée  par  la  dégéné- 
rescence du  tissu  propre  des  organes  où  il  a son 
siège. 

B.  Cette  affection  se  remarque  plus  souvent  dans 
les  glandes  que  dans  les  autres  parties  molles  ; elle 
succède  fréquemment  aux  inflammations  chroni- 
ques , ou  aux  inflammations  aiguës  qui  ont  été 
traitées  par  des  remèdes  astringens. 

Le  squirre  des  glandes  parotides  , des  mamelles , 
du  testicule  et  de  la  matrice , a beaucoup  de  ten- 
dance à passer  à l’état  cancéreux.  Nous  renvoyons 
donc,  pour  ce  qui  concerne  l’histoire  de  cette  af- 
fection et  les  règles  de  son  traitement , à ce  qui  a 
été  dit  en  traitant  du  cancer. 

C.  L’engorgement  squirreux  de  la  thyroïde,  connu 
sous  le  nom  de  goitre  op  bronchocèle ,\e  squirre  de 
la  prostate  et  des  amygdales , restent  stationnaires 
pendant  un  temps  illimité  : il  n’est  point  ordinaire 
de  les  voir  se  terminer  en  cancer.  Lorsqu’ils  font 
des  progrès,  ils  nuisent  aux  fonctions  des  organes 
près  desquels  ils  sont  placés,  et  d’où  résultent  des 
accidens  plus  ou  moins  graves. 

D.  On  prévient  la  dégénération  squirreuse  des 
glandes,  en  traitant  méthodiquement  les  maladies 
qui  la  précèdent;  et  lorsque  l’induration  ouïe  squirre 
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sont  déclares , on  a recours  a l’emploi  des  émollîens 
et  des  résolutifs  réunis;  on  cherche  à troubler  ou  à 
détourner  l’irritation  fixée  sur  ces  organes , par 
l’emploi  des  vésicatoires  volans,  des  frictions  avec 
le  liniment  volatil , des  purgatifs  avec  les  merc.it- 
riaux  , etc.  , etc. 

Art.  VI.  Des  Polyp  es. 

A.  Les  polypes  prennent  naissance  dans  l’inté- 
rieur de  quelques  cavités  tapissées  par  le  système 
muqueux,  et  notamment  dans  les  fosses  nasales,  le 
pharynx , le  sinus  maxillaire  et  les  parties  génitales 
de  la  femme. 

Ce  sont  des  tumeurs  de  volume  et  de  consistance 
variables,  dans  la  composition  desquelles  il  entre 
du  tissu  cellulaire,  du  tissu  fibreux,  des  vaisseaux 
sanguins  et  des  matières  gélatineuses  et  albumi- 
neuses plus  ou  moins  concrétées,  et  en  proportions 
diverses. 

B.  Les  polypes  des  fosses  nasales  sont  les  plus  fré- 
quens.  Leurs  causes  sont  souvent  inconnues;  cepen- 
dant il  est  assez  ordinaire  de  les  voir  naître  chez 
les  sujets  lymphatiques,  chez  ceux  qui  habitent  des 
lieux  bas  et  humides,  ou  enfin  chez  ceux  qui  ont 
des  dents  cariées  ou  qui  sont  affectés  d’un  ozène 
ancien. 

Eu  égard  à leur  structure,  les  polypes  des  fosses 
nasales  sont  de  plusieurs  espèces  : 
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i°.  Les  polypes  vésiculeux  ; ils  sont  mous  et 
dîme  couleur  jaunâtre  ou  grisâtre  ; leur  volume 
augmente  dans  les  temps  humides. 

2°.  Les  polypes  durs  ou  sarcomateux  ; ils  sont 
d’une  couleur  rouge  ; ils  veisent  du  sang  lorsqu’on 
les  touche;  si  on  les  irrite,  ils  font  des  progrès  ra- 
pides et  dégénèrent  lâchement  en  cancer. 

3°.  Les  polypes  carcinomateux  ; ceux-ci  peu- 
vent être  considères  comme  une  variété  des  poly- 
pes sarcomateux;  ils  sont  caractérisés  par  des  hé- 
morragies fréquentes , des  douleurs  vives  et  per- 
manentes, et  par  l’ulcération  cancéreuse  dont  ils 
sont  presque  toujours  atteints. 

Outre  ces  différences  essentielles  des  polypes,  il 
en  est  d’accidentelles  et  relatives  à leur  situation,  à 
leur  volume,  à leur  forme,  etc. 

Les  désordres  produits  par  les  polypes  sont  rela- 
tifs à leur  situation,  à leur  nature  et  à leur  ancien- 
neté. Ceux  qui  occupent  la  . partie  antérieure  des 
fosses  nasa^s,  déjettent  la  cloison  e».  les  cornets 
de  ces  cavités,  remplissent  les  méats  , soulèvent  le 
nez  et  la  joue,  expulsent  l’oeil  de  l’orbite  ( ex- 
opfithalmie  ) , produisent  la  tumeur  lacrymale  ; 
| si  leurs  progrès  se  font  en  arrière,  ils  se  portent 
dans  le  pharynx  où  ils  nuisent  à la  déglutition  et  à 
la  respiration;  lorsqu’ils  se  dirigent  du  côté  de  la 
base  du  crâne,  ils  peuvent  pénétrer  par  les  trous 
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déchirés  dans  la  cavité  crânienne,  et  comprimer 
le  cerveau. 

La  dégénérescence  cancéreuse  des  polypes  con- 
duit plus  promptement  les  malades  au  tombeau  , 
par  les  souffrances  continuelles,  la  répétition  des 
hémorragies  et  la  résorption  de  Fichor  fétide  qui 
s’écoule  des  fosses  nasales  dans  le  pharynx,  l’œso- 
pliage  et  l’estomac. 

On  reconnaît  le  développement  des  polypes  à 
des  douleurs  sourdes,  et  à un  sentiment  de  gêne 
dans  les  cavités  nasales  ; la  respiration  et  la  voix 

; ‘ ; • i * ^ ^ • . . 

sont,  altérées;  le  malade  est  enchifrené.  Lorsque  ces 

, / f X » 

tumeurs  ont  déjà  acquis  un  certain  volume  , on  les 
découvre  par  la  vue  ou  par  le  toucher.  On  s’assure, 
au  moyen  des  doigts  seuls  ou  munis  d’une  sonde , 

« ï • v . ' | r 

■ 1 » - 

de  leur  situation,  de  leur  grosseur  et  de  leur  nature. 

Le  traitement  des  polypes  consiste,  i°.  à ralentir 
leur  marche  par  Femploi  des  remèdes  astringens, 
que  Fon  porte  dans  les  fosses  nasales,  en  les  faisant 
renifler  au  malade,  en  les  y injectant  avec  une  se** 
ringuG  , ou  en  les  y introduisant  sur  des  plumas- 
seaux ou  des  boulettes  de  charpie;  2°.  à détruire  la 
tumeur , soit  en  la  faisant  tomber  par  la  ligature , 
soit  en  l’arrachant  avec  une  pince  ou  en  la  cou- 
pant avec  le  bistouri;  3°.  à calmer  les  accidens, 
lorsque  la  maladie  a fait  de  tels  progrès,  qu’il  n’est 
plus  possible  d’en  espérer  la  guérison  radicale;  alors, 
on  a recours  aux  narcotiques  pour  apaiser  les  dou- 
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leurs , aux  légers  astringens  pour  ralentir  l’écoule- 
ment  du  sang,  et  aux  détersifs  pour  diminuer  la 
fétidité  du  pus  et  les  dangers  de  son  absorption* 

Art..  VII.  Des  Tumeurs  fongueuses. 

0 

Les  fongus  ou  tumeurs fongueuses  naissent  , le 

plus  souvent , sur  les  membranes  muqueuses  et 

fibreuses.  Ils  reçoivent  des  noms  différens,  eu  égard 

à leur  siège  : ainsi,  on  appelle ptérygion  l’intumes- 
* 

cence  fongueuse  de  la  partie  interne  de  la  conjonc- 
tive,* encanthis , celle  de  la  caroncule  lacrymale; 
épulis  , celle  des  gencives;  périostose , celle  dit 
périoste;  tumeur  fongueuse  , celle  de  la  dure- 
mère.  (Voyez  page  4 70.) 

Ces  tumeurs  reconnaissent  ordinairement  pour 
causes,  la  vérole,  le  cancer,  les  scrophules,  le  scor- 
but , une  contusion  plus  ou-  moins  forte , une  in- 
flammation chronique , etc. 

On  attaque  ces  tumeurs,  i°.  en  combattant  les 
vices  intérieurs  par  des  remèdes  appropriés;  20.  en 
employant  localement  des  topiques  astringens  ou 
escarotiques;  3°.  en  les  excisant  ou  en  les  extirpant. 

Art.  VIII.  Des  Exostoses . 

exostose  est  une  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse, due  au  gonflement  partiel  d’un  os,  à 
la  surface  duquel  elle  se  manifeste. 
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Lorsque  l’exostose  est  petite  et  circonscrite,  on 
lui  donne  le  nom  de  710  du  s , à cause  de  sa  ressem- 
blance avec  un  nœud  (1). 

Les  exostoses  varient,  en  général,  par  leur  forme, 
leur  volume  et  leur  consistance.  Celles  qui  ont  la 
compacité  de  l’ivoire,  sont  appelées  éburnées ; il 
y en  a qui  sont  comme  spongieuses  et  abreuvées 
de  sucs;  d’autres,  enfin,  sont  formées  par  des  lames 
osseuses,  plus  ou  moins  épaisses,  séparées  les  unes 
des  autres  par  une  substance  molle,  en  laquelle  l’os 
est  dégénéré  : quelques  praticiens  appellent  ces  der- 
nières laminées. 

Les  causes  internes  des  exostoses  sont  les  vices 

~ ‘ y 

vénérien , scrophuleux , scorbutique  et  cancéreux  ; 
les  causes  externes  sont  les  coups  et  les  chutes  pro- 
duisant la  contusion  de  l’os  et  du  périoste.  Le  voi- 
sinage d’un  ulcère  ancien,  une  plaie,*  une  fracture, 
sont  encore  des  affections  qui  déterminent  la  for- 
mation des  exostoses. 

Les  exostoses  éburnées  sont  très-lentes  dans  leur 
marche;  elles  affectent  souvent  toute  la  longueur 
d’un  os.  Celles  qui  sont  spongieuses  ou  avec  carni- 
fication de  l’os,  dégénèrent  presque  toujours  en 
carie. 

Les  exostoses  réclament  un  traitement  général  et 


(1)  Cours  de-  Patholog.  et  de  Therapeut. , t.  2,  p.  3qq? 
par  Hé  y in. 


TUMEURS. 


597 

local  : si  l’on  soupçonne  l’existence  du  virus  véné- 
rien , on  fait  subir  au  malade  un  traitement  mer- 
curiel par  les  frictions  ou  par  la  liqueur  de  Van- 
swiéten,  et  l’on  recouvre  la  tumeur  d’un  emplâtre 
de  Vigo  cum  mercurio  ; si  les  scropliules  ou  le 
scorbut  sont  la  cause  de  cette  affection,  on  conseille 
l’usage  intérieur  des  amers  et  des  toniques,  et  l’on 
fait  des  douches  alcalines  sur  la  partie,  que  l’on  re- 
couvre aussi  d’emplâtres  fond  an  s de  savon  -,  de 
Vigo , etc. , etc.  Les  moyens  locaux  sont  les  seuls 
qui  conviennent,  quand  l’affection  est  due  à une 
cause  externe. 

^jr 

Lorsque  l’exostose  persiste , malgré  les  remèdes 
ci-dessus,  on  l’abandonne  à elle-même,  à moins 
que  sa  présence  ne  gêne  quelque  fonction,  et  que 
le  malade  11e  veuille  absolument  en  être  débarrassé; 
dans  ce  cas,  on  met  l’os  à découvert  par  l’incision 
des  parties  molles,  et  l’on  emporte  l’exostose  en  se 
servant  de  la  gouge  et  du  maillet  de  plomb,  ou 
d’une  petite  scie , suivant  que  la  base  de  cette  tu- 
meur est  plus  ou  moins  large. 

Art.  IX.  De  V Ostéo-sarcôme, 

On  donne  le  nom  d’ ostéo-sarcôme  à diverses  es- 
pèces  de  dégénérescences  du  tissu  osseux,  dont  les 
causes  sont  le  plus  souvent  inconnues. 

Le  tissu  osseux  est  susceptible  de  dégénérer,  soit 
en  une  matière  molle,  lardaeée  et  carcinomateuse, 
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soit  en  mi  liquide  rougeâtre  , de  consistance  gela-» 
tineuse  : la  tere  de  ces  altérations  a spécialement 
reçu  le  nom  de  carnification  de  Vos  ou  d! ostéo- 
sarcome ; la  ; ie  n’a  point  reçu  de  nom  particulier. 

Il  est  une  autre  maladie  organique  des  os,  dans 
laquelle  leurs  extrémités,  devenues  volumineuses, 
sont  criblées  extérieurement  d’une  multitude  d’ou- 
vertures, tandis  que  leurs  cavités  intérieures  sont 
remplies  par  le  tissu  médullaire  qui  forme  des  vé- 
gétations plus  ou  moins  considérables  ; les  surfaces 
articulaires  restent  saines  ou  ne  sont  que  très-peu 
altérées  : cette  altération  a été  désignée  par  le  nom 
de  spina-ventosa  ou  de  pœdarthrocace. 

Ces  dégénérescences  peuvent  reconnaître  les 
mêmes  causes  que  celles  qui  ont  été  indiquées  pour 
Pexostose. 

Les  signes  qui  les  font  reconnaître  sont  les  dou- 
leurs sourdes  et  permanentes  de  la  partie  affectée , 
la  difformité  du  membre  et  l’impossibilité  de  s'en 
servir.  La  douleur  continuelle  et  la  résorption  des 
matières  ichoreuses  épuisent  le  malade  ; la  fièvre 
hectique  achève  dé  consumer  les  forces  qui  lui 
restent* 

On  combat  Fostéo-sarcôme,  dès  son  origine,. par 
un  traitement  interne  et  externe,  basé  sur  la  na- 
ture présumée  des  causes.  Quand  la  maladie  est 
tout-à-fait  déclarée,  il  n’y  a plus  d’espérance  que 
dans  l’ablation  de  la  partie  affectée,  pourvu  toute- 
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fois  que  le  désordre  local  et  l’état  général  du  sujet 
permettent  encore  cette  opération. 

CHAPITRE  VI. 

DES  VICES  DE  PREMIÈRE  CONFORMATION 
OU  DE  NAISSANCE. 

* 

Les  vices  de  première  conformation  sont  des 
difformités  originelles  qui  ont  leur  siège  dans  les 
organes  intérieurs  ou  extérieurs,  dont  elles  trou- 
blent ou  même  empêchent  les  fonctions. 

On  les  divise  en  ceux  qui  ont  lieu  par  excès , 
par  défaut  ou  par  aberration. 

1°.  Les  vices  par  excès  comprennent  les  imper- 
forations  des  cavités  extérieures,  ie  nombre  superflu 
des  doigts,  l’union  de  ces  derniers,  le  prolonge- 
ment extraordinaire  du  frein  de  la  langue  et  de  la 
verge,  la  longueur  excessive  du  prépuce  et  du  cli- 
toris 7 les  tumeurs  de  naissance,  etc. 

11°.  On  met  au  rang  des  vices  par  défaut  la  des- 
truction de  la  voûte  du  crâne,  qui  a lieu  dans  les 
acéphales  ; le  défaut  partiel  d’ossification,  qui  se 
remarque  dans  Y encéphalocèle  et  \ hydrocéphale 
de  naissance  j la  division  des  lames  des  vertèbres  , 
dans  le  spina-hifda  ; la  division  de  la  lèvre,  dans 
le  bec-de-lièvre  ; l’absence’ de  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  dans  certaines  éventrations  o rigi- 
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3°.  Vices 
par  aberra- 
tion. 


Belles  ; !a  non  existence  de  quelques  organes,  comme 
du  conduit  auditif,  du  rectum,  etc. 

Ï1I°.  Enfin,  on  peut  comprendre  sous  le  nom  de 
vices  par  aberration , tous  ceux  qui  ne  se  rappor- 
tent pas  aux  deux  classes  précédentes  : tels  sont  la 
position  renversée  des  viscères,  en  sorte  que  ceux 
du  côté  gauche  sont  placés  à droite,  et  vice  versâ ; 
cette  disposition  particulière  de  la  vessie  qui  est  re- 
tournée sur  elle-même  ; la  direction  vicieuse  des 
cils  qui  se  portent  du  côté  du  globe  de  Fœii;  les 
vices  de  ce  dernier  organe,  qui  entraînent  le  stra- 
bisme, la  myopie  et  la  presbytie;  la  difformité  des 
membres,  etc. 

Comme  quelques-uns  des  vices  de  conformation 
qui  viennent  d’être  énumérés,  ont  été  déjà  traités 
en  plusieurs  endroits  de  cet  ouvrage,  et  que  parmi 
eux  il  en  est  qui  sont  au-dessus  des  ressources  de 
Fart,  nous  ne  parlerons  ici  que  de  ceux  dont  il  n’a 
point  encore  été  question,  et  de  ceux  qui  offrent 
des  indications  plus  ou  moins  urgentes  à remplir,  et 
auxquels  la  chirurgie  peut  remédier,  avec  espérance 
de  succès,  par  des  procédés  simples  et  faciles. 


§ 1er.  Adhérence  des  Paupières . 


Adhérence 
des  paupiè- 
res entre 
elles  par- 
leurs bords, 
et  avec  l'œil 
par  leurs  la- 
ces. 


Les  paupières  peuvent  être  unies  entre  elles,  par 

leurs  bords  libres,  ou  bien  avec  le  globe  de  l’œil, 

/*  » 

par  leur  face  interne  : cette  union  des  bords  et  des 
faces  peut  être  partielle  ou  générale. 
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Quand  les  bords  sont  unis,  on  passe  une  sonde 
cannelée  par  l’ouverture  qui  existe,  on  par  celle  que 
l’on  pratique  avec  la  pointe  du  bistouri;  on  écarte 
les  paupières  de  l’œil,  à laide  de  la  sonde  sur  laquelle 
on  glisse  le  bistouri  pour  opérer  la  désunion. 

L’adhérence  partielle  de  la  face  interne  des  pau- 
pières avec  la  conjonctive  oculaire  pourrait  être  dé- 
truite avec  le  tranchant  d’une  lancette,  que  l’on 
porterait  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l’œil. 
Quand  cette  adhérence  existe  au  devant  de  la  cor- 
née transparente  , il  n’y  a aucune  opération  à ten- 
ter; la  vision  est  perdue , parce  que  rien  ne  peut 
rendre  à la  cornée  la  transparence  nécessaire  au 
passage  facile  des  rayons  lumineux. 

Après  avoir  désuni  les  paupières,  on  fait  des  lo- 
tions avec  du  lait  tiède  ou  une  décoction  mucilagi- 
neuse;  on  répète  ces  lotions,  et  l’on  a soin  d’écarter 
de  temps  en  temps  les  paupières , soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  un  stylet  boutonné,  afin  de  prévenir  leur 
recollement. 

§ IL  Imperjoraîion  de  l’Oreille,  des  Narines 

et  de  la  Bouche . 

1°.  Le  rétrécissement  du  conduit  auriculaire  est 
une  cause  de  dureté  de  l’ouïe.  Quand  cette  affec- 
tion est  bornée  à la»portion  cartilagineuse  du  con- 
duit, on  lui  rend  son  diamètre  naturel  par  l’emploi 
de  corps  dilatons,  comme  l’éponge  préparée  ? les 
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canules  de  gomme-élastique,  etc.,  dont  on  aug- 
mente successivement  le  volume. 

L’occlusion  du  conduit  auditif,  par  une  petite 
membrane,  est  facile  à détruire,  lorsque  surtout 
cette  dernière  est  placée  peu  profondément.  On 
incise  crucialement  cette  membrane , puis  l’on  ex- 
cise ses  lambeaux,  et  l’on  consume  ce  qui  en  reste 
avec  la  pierre  infernale. 

Quant  à l’oblitération  absolue  du  conduit  auditif, 
celui-ci  étant  remplacé  par  un  corps  solide , elle  est 
incurable. 

11°.  L’imperforation  des  narines  et  de  la  bouche 
peut  avoir  lieu  par  simple  adhésion  des  bords  de 
l’ouverture,  ou  par  la  présence  d’une  membrane 
d’occlusion.  On  traite  ces  vices  de  conformation  par 
les  mêmes  procédés  que  ceux  qui  ont  été  décrits 
ci-dessus. 

§ III.  Division  congénitale  des  lèvres 

(bec-de-lièvre). 

La  division  congénitale  des  lèvres,  connue  sous 
le  nom  de  bec-de-lièvre , se  présente  sous  plu- 
sieurs variétés  : i°.  la  fente  est  simple,  droite  ou 
oblique  ; elle  occupe  la  moitié  ou  toute  la  hauteur 
de  la  )èvre  j elle  est  placée  sur  la  ligne  médiane  ou 
sur  un  des  côtés  de  la  bouche;  20.  la  division  peut 
être  double,  et  avec  un  bouton  intermédiaire  de 
volume  et  de  forme  variables;  3°.  les  os  maxillaires 
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et  palatins  sont  intacts , ou  bien  ils  sont  désunis,  et 
le  voile  du  palais  et  la  luette  sont  également  divisés; 

4°.  les  dents  incisives,  portées  sur  un  tubercule  os- 
seux, font  saillie  en  avant , etc. 

Le  bec-de-lièvre  cause  la  difformité  du  visage;  Effets  <ïu 
leS  mouvemens  des  lèvres  sont  gênés,  et  la  parole  vre. 
est  altérée.  Quand  les  os  sont  désunis  et  le  voile  du 
palais  divisé,  Y air  et  les  alimens  passent  de  la 
bouche  dans  les  fosses  nasales , ce  qui  rend  la  parole 
difficile  et  la  déglutition  plus  ou  moins  laborieuse. 

Le  traitement  de  cette  affection  consiste,  i°.  à Qn  le  gué- 
rafraichir  les  bords  de  la  division  avec  des  ciseaux  ration  aile 

il*  *r*ii  i -,  du  bec-Je- 

ou  avec  le  bistouri,  alm  de  les  mettre  dans  les  lièvre, 
mêmes  conditions  qu’une  plaie  récente,  et  2°.  à les 
réunir  par  le  moyen  de  la  suture  entortillée  et  du 
bandage  unissant. 


§ IY.  Vices  de  conformation  du  frein  de 

la  langue. 

Le  frein  ou  filet  par  lequel  la  langue  est  fixée  à Le  frein 

la  paroi  inférieure  de  la  bouche , peut  être  trop  long  long  , trop 

ou  trop  étroit,  ou  bien  n a trop  d épaisseur.  La  trop  épais. 

langue  est  quelquefois  fixée  latéralement  par  un 

prolongement  de  la  membrane  muqueuse  de  la 

% 

bouche.  Dans  ces  différens  cas,  l’enfant  n’exerce 
que  difficilement  la  succion,  ou  ne  l’exerce  pais  du‘ 

tout. 

Lorsque  l’on  est  consulté  pour  ces  difformités,  Comment 


*>n  s’assure 

que  ces  dif- 

fomniiés 

exîslent. 
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il  faut  d’abord  s’assurer  $i  elies  existent  réellement; 

pour  cela,  on  met  le  bout  du  doigt  dans  la  bouche 

* 

de  l’enfant,  ayant  soin  de  ramener  la  langue  en  bas, 
si  elle  était  collée  au  palais  ; si  l’enfant  ne  peut  saisir 
le  doigt  comme  il  le  ferait  du  mamelon,  on  juge 
qu’il  a le  filet ; alors  on  se  décide  à l’opérer. 

Pour  faire  l’opération  du  fdet,  on  place  l’enfant 
au  grand  jour,  on  lui  serre  le  nez,  afin  qu’il  ouvre 
la  bouche  ; ori  soulève  la  langue  avec  l’extrémité 
élargie  de  la  sonde  cannelée , dans  la  fente  de  la- 
quelle on  tâche  d’engager  le  frein , dont  on  fait  la 
section  avec  des  ciseaux  mousses  portés  horizonta- 
lement. En  s’y  prenant  ainsi,  on  évite  de  blesser 
l’artère  ranine  ; dans  le  cas  où  cet  accident  serait 
arrivé , on  arrêterait  aussitôt  l’hémorragie  en  ap- 
pliquant sur  l’ouverture  du  vaisseau  l’extrémité 
d’un  stylet  rougi  au  feu. 

On  détruit  les  adhérences  latérales  de  la  langue 
avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri  conduits  sur  une 
sonde  cannelée  , que  l’on  engage  au-dessous  du 
prolongement  membraneux  qui  tient  aux  bords 
de  la  langue.  * 

§ Y.  Vices  de  Conformation  des  Parties 
génitales  de  V Homme. 

L’éjection  de  l’urine  ne  peut  s’effectuer  qu’au- 
tant  que  le  méat  urinaire  est  libre  , et  que  l’extré- 
mité du  prépuce  est  naturellement  perforée» 
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1°.  On  divise  avec  la  pointe  d’une  lancette  ou 
d’un  bistouri,  la  petite  membrane  qui  ferme  quel- 
quefois l’orifice  de  l’urètre  , puis  on  l’excise  avec 
des  ciseaux.  On  désunit  avec  la  pointe  du  bistouri 
les  deux  lèvres  du  méat  urinaire,  qui  sont  adhé- 
rentes parleurs  faces;  on  prévient  leur  recollement, 
en  insinuant  dans  l’orifice  une  petite  tente  de  char- 
pie graissée  avec  du  cérat. 

Le  canal  de  d’urètre  est  sujet  à un  autre  défaut 
de  conformation , appelé  hypospadias,  et  dont  il 
existe  deux  espèces  : dans  la  iere  le  canal  est  à sa 
place  naturelle , mais  il  est  interrompu  dans  une 
partie  de  sa  longueur;  son  ouverture  existe  derrière 
le  gland , à la  base  de  la  verge,  ou  au  fond  d’une 
fente , par  laquelle  le  scrotum  est  divisé  en  deux 
grosses  lèvres  ovoïdes  : ce  cas  en  a souvent  imposé 
pour  un  hermaphrodisme . 

Dans  la  2e  l’urètre  occupe  le  dos  de  la  verge;  il 
est  ouvert  dans  un  endroit  plus  ou  moins  proche 
du  pubis,  et  il  se  continue  sous  la  forme  d’une  ri- 
gole dans  laquelle  l’urine  coule  jusqu’à  l’extrémité 
du  pénis. 

L’hypospadias  est  le  plus  souvent  incurable;  il 
n’y  aurait  quelque  espoir  d’y  remédier,  que  dans  le 
cas  où  l’orifice  de  l’urètre , situé  derrière  le  gland , 
co-existerait  avec  une  simple  imperforation  du  méat 
urinaire;  mais,  comme  cette  disposition  ne  gêne 
point  l’expulsion  des  urines,  et  qu’elle  ne  paraît 


Comment 
on  y remé- 
die. 


Hypospa- 

(lias. 

Il  y en  a 
deux  espè- 
ces : 

Dans  la 
ïcre,  le  canal 
est  à sa  place 
naturelle. 


Dans  la  2% 
il  occupe  le 
dos  de  la 
verge. 


L’hypospa* 
dias  est  in- 
curable, ou 
bien  il  est 
in  ix  ri  le  d’y 
remédier. 


/ 


I 


Vices  de 
conforma- 
tion du  pré- 
puce. 

Pbymosis. 


Effets  qu’il 
produit. 


Simple  ré- 
trécissement 
du  prépuce. 

Effets  qui 
en  résultent. 


Opération 
du  pliymo- 
sis. 


1 


Parapliy- 

mosis. 


606  PATHOLOGIE. 

point  être  une  cause  d impuissance , toute  operation 
devient  à peu  près  inutile. 

11°.  Le  prépuce  est  sujet  à deux  vices  , qui  sont 
le  pbymosis  et  le  parapbymosis. 

A.  Dans  le phymosis , le  prépuce  est  resserré  sur 
le  gland;  son  ouverture,  plus  ou  moins  étroite  , ne 
donne  point  une  issue  facile  à burine.  Ce  fluide  s’a- 
masse au  fond  du  prépuce,  qu’il  irrite  ainsi  que  le 
gland,  ses  matériaux  salins  se  déposent  et  se  con- 
crètent  pour  former  un  calcul  qui  se  moule  sur  ce 
dernier. 

Un  rétrécissement  moindre  du  prépuce  ne  cause 
d’incommodité  réelle  qu’après  l’époque  de  la  pu- 
berté ; alors  la  copulation  est  douloureuse,  et  le 
sperme  ne  pouvant  pas  être  lancé  dans  le  vagin , 
l’individu  reste  impuissant. 

On  guérit  le  pbymosis,  en  divisant  la  partie  su- 
périeure du  prépuce  de  la  même  manière  que  l’on 
désunit  les  paupières  et  les  lèvres  unies  par  leurs 
bords  libres;  on  substitue  les  ciseaux  au  bistouri,  lors- 
que le  prépuce  est  flasque  , et  que  son  ouverture  est 
assez  grande  pour  permettre  l’introduction  d’une 
des  branches  de  l’instrument;  on  resèque  les  lèvres 
de  la  plaie,  lorsque  le  prépuce  est  excessivement 
allongé,  ou  lorsqu’il  est  dur  et  comme  calleux. 

B.  Le paraphymosis  est  cet  état  opposé  au  pby- 
mosis dans  lequel  le  gland  est  complètement  à dé- 
couvert. 
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Quand  le  paraphymosis  est  ancien,  qu'il  soit  ori- 
ginel ou  accidentel,  il  n’entraîne  aucun  inconvé- 
nient ; mais  lorsqu’il  dépend  de  l’étroitesse  du  pré- 
puce que  l’on  a attiré  brusquement  en  arrière  pour 
découvrir  le  gland,  celui-ci  est  étranglé,  doulou- 
reux et  enflammé. 

On  remédie  à ces  accidens  du  paraphymosis  ac- 
cidentel et  récent  par  l’emploi  des  émoliiens  en 
bains  et  en  cataplasmes,  puis  l’on  s’efforce  de  re- 
pousser le  gland  avec  les  pouces,  pendant  qu’avec 
le  doigt  indicateur  et  le  doigt  du  milieu  de  chaque 
main,  on  tâche  de  ramener  le  prepuce  en  avant. 
Pour  dernière  ressource,  on  lève  l’étranglement,  en 
incisant  de  dedans  en  dehors  une  partie  de  la  bride 
formée  par  la  membrane  interne  du  prépuce. 

111°.  Lorsque  le  frein  du  pénis  est  trop  allongé 
ou  trop  étroit , des  tiraillemens  douloureux  se  font 
ressentir  pendant  l’érection , et  la  verge  est  courbée 
en  bas.  On  fait  la  section  du  frein  avec  des  ciseaux, 
ou  mieux,  au  moyen  d’un  bistouri,  avec  lequel  on 
traverse  le  repli  membraneux  et  triangulaire  qui 
existe  le  long  du  gland.  L’incision  faite , on  met 
entre  ses  bords  un  petit  plumasseau  de  charpie,  et 
l’on  tient  le  prépuce  en  arrière  jusqu’à  ce  que  la 
cicatrisation  soit  achevée. 
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§ YI.  Vices  de  Conformation  des  Parties 
génitales  de  la  Femme. 

L’excessif  développement  du  clitoris  qui  fait 
saillie  à travers  la  vulve,  favorise,  chez  les  jeunes 
filles,  l’habitude  pernicieuse  de  la  masturbation  , et 
dans  un  âge  plus  avancé  les  déréglemens  les  plus 
honteux. 

Lorsque  les  jeunes  filles,  qui  abusent  de  cet  or- 
gane, tombent  dans  répuisement  et  le  marasme, 
et  que  ni  les  conseils , ni  même  les  moyens  répressifs 
ne  peuvent  parvenir  à les  rendre  plus  sages , on  se 
décide  à faire  l’amputation  de  cet  organe  , en  l’em- 
portant d’un  seul  coup  de  bistouri.  On  arrête  l’hé- 
morragie avec  ie'feu  ou  par  la  ligature  des  vaisseaux. 

Les  grandes  lèvres  sont  rarement  adhérentes 
dans  toute  leur  longueur;  le  plus  souvent  elles  ne 
sont  unies  que  partiellement.  Les  urines,  et  même 
les  règles,  peuvent  quelquefois  s’écouler  sans  diffi- 
culté par  Fintervalie  qui  existe  , et  on  n’est  appelé 
à remédier  à cette  imperforation  partielle  qu’après 
l’âge  de  puberté  ou  lors  de  l’accouchement. 

Lorsque  la  vulve  est  tout-à-fait  imperforée , les 
urines  ne  peuvent  être  évacuées;  il  faut  se  hâter  de 
secourir  l’enfant  : s’il  n’existe  aucune  ouverture,  on 
incise  de  dehors  en  dedans  sur  la  ligne  où  la  fente  de 
la  vulve  devrait  se  trouver,  puis  on  insinue  une 
sonde  à la  faveur  de  laquelle  on  glisse  le  bistouri 
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pour  achever  d’isoler  les  grandes  lèvres;  après  l’o- 
peration , on  recouvre  chacune  de  ces  parties  d’un 
morceau  de  linge  ou  de  papier  brouillard  enduit  de 
cérat,  afin  qu’elles  se  cicatrisent  isolément. 

L’orifice  du  vagin  est  quelquefois  complètement 
fermé  par  l’hymen  , ou  par  une  membrane  étran- 
gère située  plus  ou  moins  profondément  ; la  cavité 
de  ce  conduit  peut  être  rétrécie  ou  même  oblitérée 
dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son 
étendue. 

L’imperforation  de  l’orifice  de  l’utérus  est  plus  .imperfora- 

1 . . . tion  de  l’ori- 

rare;  elle  est  due  a l’union  intime  de  ses  deux  lèvres  fice  dé  puté- 

ms 

qui  font  saillie  dans  le  vagin,  ou  bien  elle  dépend 
d’une  membrane  tendue  entre  ces  dernières,  et 
continue  avec  elles. 

Les  dangers  de  Fimperforation  absolue  du  vagin  Les  effets 

1 i«  r .c  , ,, , -,  , decesimper- 

et  de  1 utérus  se  manifestent  a iepoque  de  la  pu-  forations  se 

•%  t \ t manifestent 

berte  : le  sang  clés  réglés , ne  trouvant  point  d issue  après  la  pu- 
à l’extérieur,  s’accumule  dans  ces  organes,  qu’il  di-  beité“ 
îate;  la  vessie  et  le  rectum  sont  comprimés,  d’ou 
résulte  la  rétention  d’urine  et  la  constipation;  le 
ventre  se  tuméfie,  des  douleurs  dans  le  bassin  et 
dans  les  lombes  se  font  ressentir  périodiquement 
tous  les  mois , et  la  personne  court  les  dangers  les 

plus  grands  si  la  maladie  est  méconnue. 

1 

On  oppose  au  simple,  rétrécissement  du  vagin,  Traitement 
, . . , . . . , n.  , 'du  ré  t ré  cis- 

ieS  bains,  les  injections  emoihentes  et  les  corps  ai-  sement  du 

ragin, 
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latans  dont  on  continue  l’usage  aussi  long-temps 
qu’il  est  nécessaire. 

On  incise  les  membranes  d’occlusion  du  vagin  et 
de  l’utérus  avec  la  pointe  d’un  bistouri  ou  avec  le 
pharyngotome  : le  sang  qui  s’écoule  alors,  a une 
couleur  de  lie  de  vin  ; il  exhale  une  odeur  fétide.  On 
fait  des  injections  détersives  et  toniques,  afin  d’en- 
traîner les  restes  du  liquide  et  provoquer  le  resser- 
rement de  la  matrice. 

Quand  à l’obturation  du  vagin  par  une  substance 
solide  ou  par  l’entière  adhésion  de  ses  parois,  on  ne 
peut  point  tracer  de  règles  thérapeutiques  à ce  sujet  : 
le  chirurgien  emploiera  les  moyens  que  lui  suggérera 
sa  sagacité,  d’après  la  connaissance  de  l’état  des 
parties  et  des  accidens  qui  se  présentent. 

§ Y IL  Vices  de  Conformation  de  V Amis 

et  du  H ectum . 

Lorsque  l’anus  et  le  rectum  sont  très-resserrés, 
ils  livrent  difficilement  passage  aux  matières  alvines, 
l’enfant  a de  la  peine  à les  expulser  ; on  a recours, 
dans  ce  cas,  aux  lavemens,  pour  délayer  les  ma- 
tières et  faciliter  leur  sortie,  en  même  temps  qu’on 
emploie  avec  assiduité  les  moyens  propres  à rendra 
a ces  parties  leur  diamètre  naturel. 

L’imperforation  de  l’anus  et  du  rectum  a lieu  par 
oblitération  complète  ou  par  simple  occlusion  duc 
à une  membrane  contre  nature  : les  excrémcns  ne 
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peuvent  être  évacués,  l’enfant  pousse  des  cris  con- 
tinuels , son  visage  est  rouge  et  tuméfié,  la  peau 
prend  une  teinte  ictérique  ; il  survient  des  nausées 
et  des  vomisse rnens. 

On  enfonce  un  trois-quarts  dans  le  lieu  que  le 
rectum  doit  occuper;  les  matières  s’échappent  par 
la  canule  du  trois-quarts,  l’enfant  est  soulagé.  On 
agrandit  l’ouverture  avec  le  bistouri,  et  on  l’entre- 
tient en  la  remplissant  avec  une  tente  de  charpie 
ou  d’éponge  préparée. 

Quand  le  rectum  manque,  il  n’existe  aucune 
traces  d’anus  ; un  trois-quarts  plongé  à une  certaine 
distance  et  suivant  la  direction  de  cet  intestin,  ne 
fait  rien  découvrir.  O11  est  alors  réduit  à la  triste 
nécessité  d’inciser  la  paroi  latérale  gauche  de  l’ab- 
domen, et  d’ouvrir  l’S  iliaque  du  colon , qui  est 
derrière , pour  établir  un  anus  artificiel  qui  ne  laisse 
qu’une  existence  très-précaire  à l’enfant. 

§ VIII.  Vices  de  ^Direction  du  Tronc  et 

des  Membres. 

La  mauvaise  direction  du  tronc  et  des  membres 
est  moins  souvent  un  vice  originel,  qu’une  suite 
des  positions  vicieuses  que  l’enfant  prend  par  ha- 
bitude, ou  de  celles  qu’il  contracte  à l’occasion  de 
quelques  maladies,  telles  que  le  rachitis,  la  para- 
lysie et  l’état  convulsif  des  muscles,  etc. 

Cependant  il  n’est  point  rare  de  voir  des  enfans 

39. 
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venir  au  monde  avec  une  déviation  des  membres, 
et  notamment  des  pieds  qui  peuvent  être  plus  ou 
moins  courbés  en  dedans  ou  en  dehors.  On  ra- 
mène ces  parties  a leur  direction  naturelle  par 
l’emploi  de  bottines,  auxquelles  on  adapte  un  res- 
sort qui  attire  sans  cesse  le  pied  du  côté  opposé  à 
celui  vers  lequel  il  s’incline;  lorsqu’on  use  de  ce 
moyen  de  bonne  heure  et  avec  persévérance,  les 
pieds  se  redressent  insensiblement,  et  reprennent 
la  direction  qui  leur  est  propre. 

Dans  les  déviations  du  tronc,  on  fait  porter  dès 
corsets  dont  le  bord  qui  correspond  aux  aisselles 
est  exhaussé  du  côté  vers  lequel  le  corps  se  pen- 
che , et  échancré  du  côté  opposé. 

On  ramène  les  genoux  déviés  de  leur  rectitude 
naturelle,  en  donnant  au  talon  de  la  chaussure  un 
peu  plus  de  hauteur  du  côté  où  l’inclinaison  a lieu, 

CHAPITRE  VIî. 

• v 

DES  CORPS  ÉTRANGERS. 

On  donne  le  nom  de  corps  étrangers  aux  diverses 
substances  nuisibles  qui  se  sont  formées  au  dedans 
de  nous , et  à celles  qui  y ont  été  introduites  acci- 
dentellement. 

Les  corps  étrangers  présentent  une  multitude 
de  variétés,  soit  qu’ils  naissent  dans  l’intérieur  du 
corps,  soient  qu’ils  viennent  du  dehors  : il  y en  a 


CORPS  ETRANGERS»  6l3 

de  solides  , de  liquides  et  de  gazeux  ; les  uns  sont 
animés  , les  autres  sont  inanimés  ; etc. 

Parmi  ceux  qui  viennent  du  dehors,  les  uns  en- 
trent dans  l’intérieur  du  corps  par  les  ouvertures 
de  sa  surface  extérieure,  les  autres  y pénètrent  à 
travers  la  peau,  qu’ils  ont  préalablement  divisée. 

Enfin , certains  corps  étrangers  sont  appliqués 
sur  quelques  parties  saillantes  de  l’extérieur  du 
corps , comme  sur  les  doigts  et  les  parties  génitales 
de  l’homme. 

Les  effets  fâcheux  des  corps  étrangers  résultent , 
l°.  de  l’obstacle  mécanique  qu’ils  apportent  â 
l’exercice  des  fonctions;  20.  de  l’irritation  qu’ils  pro- 
duisent, soit  en  déchirant  les  tissus,  soit  en  étrei- 
gnant les  organes,  etc. 

g Ier.  Corps  étrangers  dans  les  fosses  nasales . 

Les  concrétions  calculeuses  qui  se  forment  dans 
les  sinus  des  fosses  nasales  , et  les  vers  qui  s’y  en- 
gendrent causent  des  douleurs  fixes,  permanentes 
et  plus  ou  moins  vives;  leur  existence  devient  cer- 
taine, lorsque  le  malade  rend  desfragmens  de  ces 

■ • 

corps.  Les  sinus  frontaux  et  maxillaires  sont  les 
cavités  où  ils  ont  été  observés.  On  divise  les  parties 
molles , on  perfore  les  os,  pour  mettre  à découvert 
ces  corps  étrangers,  et  pour  en  faire  l’extraction. 
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§ II.  Corps  étrangers  dans  V œil. 

Les  corps  étrangers  qui  agissent  sur  l’œil,  irri- 
tent vivement  cet  organe,  d’où  résultent  une  vio- 
lente ophthairnie  et  les  suites  graves  que  celle-ci 
peut  entraîner,  si  l’on  tarde  trop  à les  extraire. 

On  entraîne  les  corps  pulvérulens  qui  s’enga- 
gent entre  l’œil  et  les  paupières,  par  des  lotions 
d’eau  tiède  ; les  petits  corps  solides  peuvent  être 
extraits  avec  un  petit  morceau  de  papier  roulé 
entre  les  doigts  ; on  attire  les  matières  légères  avec 
un  bâton  de  cire  d’Espagne  mis  à l’état  électrique 
par  le  frottement;  on  se  sert  de  la  pointe  d’une 
aiguille  pour  dégager  les  parcelles  métalliques  ou 
autres  engagées  dans  l’épaisseur  de  la  cornée  trans- 
parente; avec  l’aimant,  on  peut  débarrasser  l’œil 
des  parcelles  ferrugineuses  qui  s’y  sont  introduites, 

§ III.  Corps  étrangers  dans  V oreille. 

Le  cérumen,  accumulé  et  épaissi  dans  l’intérieur 
du  conduit  auditif,  gêne  ou  empêche  l’entrée  des 
rayons  sonores,  et  cause,  par  conséquent,  la  du- 
reté de  l’ouïe  ou  la  surdité.  O11  l’extrait  avec  une 
curette,  après  l’avoir  ramolli  avec  quelques  gouttes 
d’huile  ou  d’eau  savonneuse. 

Les  insectes  qui  pénètrent  dans  le  conduit  au- 
ditif, tels  que  les  puces,  les  perce -oreilles,  etc., 
causent  une  douleur  insupportable  par  leurs  mou- 
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vemens  continuels  et  par  ragitation  qu’ils  com- 
muniquent à la  membrane  du  tympan.  On  les  noie 
et  on  les  entraîne  par  des  injections  d’eau  tiède  ou 
d’huile  d’amandes  douces;  on  peut  aussi  les  saisir 
avec  une  boulette  de  coton  ou  de  laine  cardée , 
dans  laquelle  ils  s’empêtrent  très-facilement. 

Les  autres  corps  étrangers  durs,  tels  que  des 
noyaux,  des  pois,  de  petites  boules  de  verre,  etc., 
qui  sont  lancés  ou  introduits  de  force  dans  l’oreille, 
peuvent  donner  lieu  a des  accidens  fâcheux. 

On  les  découvre  aisément  dans  le  conduit  au- 
ditif, si  l’on  a soin  de  diminuer  l’obliquité  de  ce- 
lui-ci, en  portant  l’oricule  en  haut  et  en  avant  ; 
alors  on  juge  de  la  situation,  du  volume  de  ces 
corps,  et  s’ils  sont  libres  ou  resserrés  dans  l’endroit 
qu  ils  occupent.  On  les  tire  avec  des  curettes , des 
pinces , etc.  On  n’oubliera  point  de  faire  couler 
quelques  gouttes  d’huile  dans  l’oreille , afin  de  ren- 
dre la  sortie  du  corps  étranger  plus  facile,  et  le 
contact  des  instrumens  moins  douloureux. 

§ IV.  Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

Les  concrétions  membraneuses  engendrées  par 
le  croup  dans  les  voies  aériennes,  les  polypes  nés 
dans  l’intérieur  des  ventricules  laryngés,  quoique 
développés  insensiblement , ne  sont  pas  moins  fu- 
nestes que  les  corps  étrangers  du  dehors  qui  sont 
portés  brusquement  dans  ccs  cavités. 


Comment 
on  ies  en- 
traîne. 
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£>l(>  PÂTHOlÔGÏÉ. 

Les  substances  fluides  n’incommodent  quê  pas2* 
sagèrement;  elles  sont  promptement  rejetées  par 
l’effort  de  l’expiration. 

Les  corps  solides  et  volumineux  qui  s’arrêtent 
à l’ouverture  supérieure  du  larynx , obstruent  com- 
plètement ce  conduit  et  produisent  la  suffocation. 
Lorsqu’ils  sont  d’un  volume  moindre  , ils  tombent 
dans  la  glotte  , et  donnent  lieu  à des  àccidens  plus 
ou  moins  intenses , selon  leur  grosseur,  leur  forme, 
leur  nature , etc.  Ces  àccidens  sont  la  toux  convul- 
sive, avec  sifflement  et  râlement,  la  difficulté  de 
respirer  et  d’avaler,  une  douleur  fixe  que  le  ma- 
lade indique  avec  le  doigt,  lorsque  la  voix  et  la 
parole  sont  altérées  ou  suspendues.  Le  visage  de- 
vient rouge  et  les  yeux  saiilans  ; les  veines  jugulaires 
sc  gonflent,  et  le  pouls  prend  de  l’intermittence. 
Ces  phénomènes  alarmans  s’apaisent  et  se  renou- 
vellent plus  ou  moins  souvent , ce  qui  est  relatif  à 
la  position  dans  laquelle  se  trouvent  les  corps 
étrangers,  que  les  mouvemens  du  col,  l’inspiration 
et  l’expiration  peuvent  déplacer. 

La  respiration  se  faisant  toujours  avec  difficulté, 
et  le  malade  redoublant  d’efforts  pour  éviter  la  suf- 
focation , le  poumon  s’infiltre  d’air , par  la  rupture 
de  quelques-unes  de  ses  cellules  : l’emphysème  ga- 
gne le  col  et  les  parois  du  thorax , les  fonctions 
respiratoires  cessent,  et  la  vie  s’éteint. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  petits ^ comme 
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ton  noyau  de  cerise , une  arête  de  poisson  , line 
petite  pièce  de  monnoie,  etc.  , iis  causent  d’abord 
quelques-uns  des  phénomènes  précédens  ; peu  à 
peu  les  parties  s’habituent  l\  leur  contact,  mais 
plus  tard  la  membrane  muqueuse  s’engorge  et 
s’ulcère,  les  cartilages  se  carient,  et  le  malade  suc- 
combe, au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
à la  phthisie  laryngée  qui  s’est  déclarée. 

Les  questions  faites  au  malade  et  aux  assistons 
ne  peuvent  instruire  que  sur  l'espèce  de  corps 
étranger.  Une  sonde  qui  passe  librement  dans 
Pœsophage  donne  la  certitude  qu’il  n’occupe  point 
ce  conduit;  dès  lors  on  procède  à l’opération  de  la 
bronchotomie,  en  incisant  ou  le  larynx  (laryngo- 
tomie) , ou  la  trachée-artère  ( trachéotomie ).  À 
peine  le  canal  aérien  est-il  ouvert,  que  la  respi- 
ration se  rétablit,  et  que  l’air  chasse  le  corps  étran- 
ger s’il  est  petit  et  libre  ; on  serait  obligé  d’extraire 
ce  dernier  avec  les  doigts  ou  avec  des  pinces,  s’il 
tardait  trop  à sortir , soit  parce  qu’il  est  trop  volu- 
mineux , soit  parce  qu’il  est  engagé  en  partie  dans 
la  membrane  interne  du  canal  aérien  (i). 


(i)  Mém.  sur  la  Bronchotomie , tom.  ij  Clinique  chirur- 
gicale , par  M.  le  prof.  Pellctan. 
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§ Y.  Corps  étrangers  dans  le  pharynx  et  l’œ- 
sophage. 

Les  corps  volumineux  qui  s’arrêtent  au  Las  du 
pharynx  , bouchent  l’ouverture  supérieure  du  la- 
rynx, et  menacent  de  suffoquer  le  malade  ; on  les 
extrait  avec  les  doigts  portés  au  fond  de  l’arrière- 
bouche.  S’ils  sont  descendus  dans  l’œsophage,  on 
se  comporte  différemment,  selon  l’espèce  de  corps 
étrangers  : lorsqu’ils  ne  sont  point  de  nature  à 
compromettre  la  vie  du  malade , on  cherche  à les 
précipiter  dans  l’estomac,  en  faisant  avaler  des  li- 
quides, des  alimens  mous,  comme  de  la  soupe, 
des  épinards,  ou  bien  on  les  y pousse,  à l’aide 
d'une  bougie  ramollie  dans  l’huile  chaude,  d’une 
sonde  de  gomme  élastique,  d’une  baleine  garnie 
à son  extrémité  d’une  éponge  , etc.  À-t-on  à crain- 
dre qu’ils  causent  des  accidens  graves  dans  l'esto- 
mac, on  provoque  leur  expulsion  en  excitant  le 
rire,  la  toux,  l’étcrmiment  ou  le  vomissement ÿ 
ou  bien  on  s’efforce  de  les  retirer  à l’aide  de  pinces 
ou  autres  instrumens  connus  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie  (i). 

Lorsque  ces  corps  sont  volumineux,  et  qu’ils  ne 
peuvent  ni  descendre,  ni  remonter,  on  commence 
par  faire  la  bronchotomie , afin  d’éloigner  les 


(i)  Mëm . de  V Acad.  roy.  de  Chirurgie > t.  i , p.  444“ 


Corps  étrangers. 
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dangers  de  la  suffocation;  ensuite,  on  se  décide 
à faire  l’opération  de  X œsophagotomie  , quand 
surtout  la  violence  des  accidens  ne  permet  pas  de 
temporiser. 

Les  corps  aigus,  tels  que  des  arêtes  de  pois- 
sons, des  aiguilles,  des  épingles,  etc.,  fixés  dans 
le  tissu  de  l’œsophage,  doivent  être  abandonnés  : 
la  suppuration  les  expulse  tôt  ou  tard. 

§ VI.  Corps  étrangers  appliqués  aux  parties 
génitales  de  l’homme. 

Des  jeunes  gens  ayant  imprudemment  engagé 
leur  pénis  dans  l'anneau  d’une  clef  ou  dans  un  an- 
neau de  cuivre,  le  gonflement  considérable  qui 
survint,  ne  permit  plus  de  dégager  le  corps  étran- 
ger qu’après  avoir  scarifié  la  verge , pour  obtenir 
un  dégorgement  qui  la  laissa  libre,  ou  après  avoir 
limé  l’anneau,  pour  pouvoir  le  briser  avec  plus  de 
facilité. 

Chez  un  autre  jeune  homme  qui  avait  engagé 
ses  testicules  et  son  pénis  dans  l’ouverture  ovale 
d’un  briquet,  l’engorgeimerit  des  parties  étranglées 
fut  si  considérable,  qu’à  peine  put-on  découvrir  les 
branches  du  briquet;  le  chirurgien  parvint  cepen- 
dant à le  saisir  avec  des  étaux  à main , et  le  brisa 
sans  causer  aucun  accident  aux  parties  (i). 
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§ VIL  Corps  étrangers  dans  la  vessie . 

Les  corps  étrangers  les  pins  ordinaires  que  F021 
trouve  dans  la  vessie  sont  des  calculs  ou  pierres. 
Ils  sont  dus  à la  concrétion  des  matières  salines 
contenues  dans  les  urines. 

On  les  rencontre  aussi  dans  les  reins,  les  uretè- 
res, et  meme  dans  le  tissu  cellulaire  où  l’urine  s’in*-  / 
filtre  accidentellement  depuis  un  temps  plus  ou* 
moins  long.  Très-rares  chez  la  femme,  ils  s’offrent 
beaucoup  plus  fréquemment  chez  l’homme,  dont  le 
canal  de  l’urètre  est  étroit  et  moins  dilatable  que 
celui  de  la  femme  , qui  donne  facilement  issue  aux 
graviers  de  la  vessie. 

L’enfance,  la  vieillesse,  les  climats  froids  et  hu- 
mides, l’origine  de  parens  goutteux  ou  calculeux. 
Sont  des  causes  prédisposantes  à cette  maladie. 

Les  calculs  se  forment  plus  promptement  quand 
des  corps  étrangers  existent  dans  la  vessie  : tels 
qu’un  gravier  descendu  du  rein  par  l’uretère,  des 
mucosités  épaissies,  du  sang  concrété,  un  polype, 
des  fragmens  de  sonde  ou  de  bougie , des  aiguilles 
enfoncées  par  l’urètre , etc.  Ces  substances  devien- 
nent les  noyaux  sur  lesquels  les  sels  urinaires  se  dé- 
posent et  s’accumulent. 

Rien  n’est  plus  variable  que  le  nombre , le  vo- 
lume , la  forme , la  composition  des  calculs  uri- 
naires, et  le  mode  d’agrégation  de  leurs  élément 
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On  reconnaît  leur  présence  à la  douleur  que  le 
malade  éprouve  au  bas-fond  de  la  vessie,  et  qui  se 
fait  ressentir  tout  le  long  de  l’urètre,  au  prurit  con- 
tinuel du  gland,  aux  ténesmes,  à la  stranguiie,  à 
la  rétention  et  à l’incontinence  d’urine,  etc.  Tous 
ces  signes  ne  seraient  encore  qu’incertains,  s’ils 
n’étaient  point  confirmés  par  le  cathétérisme . 

Ainsi  donc,  à l’aide  d’une  algalie  d’argent  intro- 
duite dans  la  vessie  , on  constate  d’une  manière  plus 
positive  l’existence  de  la  pierre , par  le  choc  que 
l’instrument  éprouve  en  heurtant  cette  dernière. 

Le  traitement  de  l’affection  calculeuse  par  les 
boissons  muciiagineuses  abondantes,  ou  par  les 
prétendus  lithonti  iptiques , tels  que  Y ma  ursi 9 la 
pareira  brava  , etc.,  n'est  propre  qu’à  calmer  les 
douleurs  que  le  malade  éprouve.  Les  boissons  et  les 
injections  afkaîincs  ou  acides  ne  sont  pas  sans  in- 
convénient, et  elles  peuvent  tout  au  plus  ralentir 
les  progrès  du  calcul.  L’opération  de  la  taille  ou  de 
La  lithotomie  est  le  moyen  le  plus  certain  de  déli- 
vrer le  malade  d’une  affection  aussi  grave. 

§ VIII.  Corps  étrangers  dans  l'utérus , 

Les  matières  étrangères  qui  peuvent  se  rencon- 
trer dans  la  matrice  sont  très-nombreuses  : on  y 
trouve,  en  effet,  des  hydatides,  des  calculs,  du 
sang , de  ] a sérosité,  de  î’air,  des  débris  de  fœ- 
tus , etc. 
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Les  hydatides  sont  des  espèces  de  vers  dont  le 
corps  ressemble  à un  pet i t Liste  rempli  d’un  fluide 
séreux  plus  ou  moins  transparent.  Elles  s’amassent 
quelquefois  en  très-grand  nombre  dans  la  matrice,, 
au  point  de  simuler  la  grossesse.  On  excite  leur  ex- 
pulsion par  des  injections  faites  avec  une  dissolution 
de  sel  marin , d’après  le  conseil  de  M.  Percy. 

Les  concrétions  calculeuses  de  la  matrice  ne  se 
font  reconnaître,  dans  leur  origine,  que  par  des 
signes  très-obscurs  et  communs  à plusieurs  autres 
affections  de  ce  viscère.  Ce  n’est  que  quand  elles  ont 
acquis  un  certain  volume,  et.  qu’à  l’aide  du  doigt 
ou  d’un  stylet  on  les  sent  à travers  le  col  utérin , 
que  les  doutes  se  changent  en  certitude. 

L’extraction  de  ces  calculs  n’est  pas  toujours  pos- 
sible; en  effet,  la  matrice  les  embrasse  de  toutes 
parts,  elle  se  moule  sur  eux,  et  s’accommode  aux 
saillies  et  aux  enfoncemcns  dont  leur  surface  est 
parsemée  ; de  là , la  difficulté  ou  même  l’impossi- 
bilité de  les  charger  avec  les  pinces , et  surtout  de 
les  tirer  sans  exposer  l’organe  à des  dilacérations 
meurtrières. 

Si  cependant  un  petit  calcul , peu  volumineux 
et  mobile , se  présentait  à l’orifice  de  la  matrice , on 
préparerait  son  extraction  par  des  bains  et  des  in- 
jections émollientes;  puis,  avec  les  doigts,  ou  au 
moyen  de  petites  tenettes,  on  le  dégagerait  par  des 
tractions  ménagées  ; si  l’orifice  était  trop  étroit  pour 
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îe  laisser  passer,  il  faudrait  nécessairement  Fa  gran- 
dir par  l’incision  de  ses  commissures. 

On  calmera  l’irritation  qui  est  la  suite  néces- 
saire de  cette  opération,  en  continuant  les  bains  et 
les  injections  émollientes.  La  femme  gardera  le 
repos;  elle  sera  saignée  et  mise  au  régime  pendant 
les  premiers  jours  qui  suivront  l’opération. 


§ IX.  Corps  étrangers  dans  le  rectum. 

Quatre  sortes  de  corps  étrangers  peuvent  se  ren- 
contrer dans  îe  rectum  : i°.  des  excrémens  endurcis 
et  retenus  par  l’effet  d’une  constipation  opiniâtre 
ou  d’une  paralysie  du  rectum;  2.0.  des  matières  fé- 
cales desséchées  et  concrétées,  ayant  à leur  centre 
des  noyaux  de  fruits,  une  balle  de  plomb,  une 
pierre  biliaire,  etc.;  3°.  les  corps  étrangers  avalés, 
tels  que  des  arêtes  de  poissons , des  fragmens 
d’os,  etc.;  4°  enfin,  les  corps  solides  plus  ou  moins 
volumineux  qui  ont  été  introduits  par  l’anus. 

On  provoque  l’évacuation  des  matières  fécales , 
en  administrant  des  boissons  ou  des  lavemens  pur- 
gatifs et  huileux  ; en  cas  de  résistance,  on  les  extrait, 
ainsi  que  les  autres  corps  étrangers,  avec  une  cu- 
rette, une  pince,  îe  manche  d’une  cuillère,  les 
doigts,  etc.  On  n’omettra  point  de  lubrifier  le  rec- 
tum et  l’anus  avec  de  l’huile , du  cérat  ou  du  beurre, 
avant  d’y  porter  les  instrumens.  Lorsque  le  corps  à 
extraire  est  anguleux,  inégal  et  capable  de  déchu* 
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Quatre  sor- 
tes de  corps 
étrangers 
peuvent 
exister  dans 
le  rectum. 
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rer  les  parties,  îl  est  prudent  de  porter  jusqu'à  lui 
une  canule  dans  laquelle  011  l’engagera  avant  d j 
l’attirer  au  dehors. 

§ X.  Corps  étrangers  dans  les -articulations. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  été  observés  dans 
l’intérieur  des  articulations  de  la  mâchoire  infé- 
rieure, du  poignet,  du  genou  et  de  la  main,  sont 
de  deux  espèces  : les  uns,  libres  ou  adhérens,  ont 
pour  origine  un  tubercule  cartilagineux  développé 
dans  le  tissu  de  la  capsule  synoviale;,  les  autres > 
toujours  libres  et  mobiles  dans  l’articulation,  sont 
formés  par  les  matériaux  de  la  synovie,  qui  se  pré- 
cipitent et  se  concrètent  sous  forme  de  calcul. 

Cette  double  origine  des  corps  étrangers  dans  les 
articulations  explique  pourquoi  il  y en  a qui  lais- 
sent voir  quelques  traces  d’organisation  dans  leur 
structure,  tandis  que  d’autres  n’en  offrent  aucune. 
Le  nombre,  le  volume  et  la  forme  de  ces  corps  sont 
très-variables. 

Quoiqu’ils  puissent  naître  à la  suite  de  quelque 
violence  exercée  sur  les  articulations , tels  qu’un 
coup,  une  chute,  etc.,  le  plus  souvent  il  est  impos- 
sible de  les  rapporter  à aucune  cause  évidente. 

L’existence  des  concrétions  articulaires  se  recon- 
naît à une  douleur  plus  ou  moins  vive,  qui  se  calme 
ou  se  renouvelle  suivant  les  différentes  positions 
que  prend  le  malade;  les  mouvemens  de  l’a.rtiçuîa- 
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tîon  sont  difficiles  et  parfois  subitement  impossi- 
bles ; les  parties  environnantes  sont  gonflées  et  dou- 
loureuses. L’hydarthrose  se  joint  quelquefois  à la 
maladie. 

Quand  ces  corps  étrangers  existent  dans  l’arti- 
culation du  genou,  il  peut  arriver  qu’ils  fassent 
saillie  sur  les  côtés  de  la  rotule,  et  qu’on  puisse  les 
saisir  avec  les  doigts,  à travers  la  peau  et  les  tissus 
subjacens. 

Pour  extraire  les  concrétions  articulaires,  on  les 
fixe  dans  l’endroit  où  elles  ne  sont  recouvertes  que 
par  très-peu  de  parties  molles  ; ces  dernières  étant 
incisées,  on  fait  l’extraction;  les  bords  de  l’incision 
sont  aussitôt  rapprochés  et  maintenus  en  contact 
avec  une  bandelette  agglutinative. 

On  combat  les  complications,  et  l’on  prévient 
les  accidens  qui  pourraient  survenir  par  des  moyens 
appropriés. 


FIN. 


Méthode 

curative. 
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Abcès,  page  3qi. 

Abdomen  ( plaies  de  T),  479* 
Absorbant  (système),  26. 
Absorbans , 4 s5. 

Absorption  et  trajet  du  chyle,  67. 
Acarus  scabiei,  5s 3. 

Accès , 226. 

Accident , 224  et  225. 
Accouchement,  154. 

Acéphale,  5 99. 

Acquises  (maladies) , 217. 

Acri  tique  (signe),  228. 

Actions  (des),  55. 

Actives  (maladies),  219. 
Adjuvant,  267. 

Adulte  (âge),  160. 

Adypsie , 23 1. 

Affections  de  l’âme,  211. 
Afférens  (vaisseaux) , 27. 
Allusion,  297. 

Ages  (des),  i57. 

Agglutinât! ves  (bandelettes), 4*9* 

Agissante  (méthode),  260. 

Aiguë  (maladie),  218. 

Aiguille  à séton  , 35ÿ. 

Air,  83  et  i65. 

Albugi née  (tunique),  97, 
Albumine,  19. 

Alimens,  61  et  i85. 

Alkooliques  (liqueurs),  202. 
Allantoïde  , t53. 

Altérans , 269. 

Ambulante  (maladie),  218. 
Américaine  (race),  16. 

Amian lacée  (teigne),  5 24* 
Amidon  , 192. 

Amnios,  i53. 

Àmphiarthrose  , i3o. 
Amputation  , 3o5  et  544* 


A. 

Amygdales,  58. 

Anamnestiques  (signes),  227. 
Anasarque  , 552. 

Anatomie  (de  1’),  j,  17  et  20. 

• — générale  (de  1’),  18. 

— descriptive  (de  1’)»  44- 
Anévrisme  faux  primitif,  344* 
rrr-  faux  consécutif,  345. 
Anévrismes  (îles),  53g. 
Anfractuosités  cérébrales,  123.' 
Angéiologie,  23. 

Angle  visuel  ,111. 

Anhéleuse  (respiration) , 239» 
Animal , 2 et  4» 

Anodin , 270  et  278. 

Anorexie  ,201. 
Antlielmintiquè,  273. 

Anthrax  bénin  , 097. 

— malin  , 401. 

Antidotes  , 273. 

Anti-émétiques  , ibid. 
Anti-herpétique,  ibid. 
Antiphlogistiques,  270* 
Anti-psorique , 273. 
Anti-scorbutique,  272» 
Anti-rscrophulenx  , ibid. 

Aorte  (artère),  72. 
Aponévroses,  35. 

Apophyse , 32. 

Appareil,  45, 3o8  et  323. 
Appétit , 62. 

Applicata,  176. 

Aquéducs,  114. 
Arabe-européenne  (race),  i3* 
Arachnoïde  , 124. 

Armes  à feu  ( plaies  d’ ),  437. 
Arrachement  ( plaies  par),  44S, 
Arrière, -faix , i56. 

Ajtôres , 72  et  suiv. 


table  alphabétique  des  matières.  627 


Artériel  (système),  28. 
Artériotomie,  33o, 


Artliroclie,  129. 

'Articulations,  ibid. 

Aspersioii(l’),  297. 
Assaisonnemens , 194. 
Assimilation  , 57,  101  „ 

Astringéns,  270  et  426. 

Ataxiques  (maladies),  219* 
Athérome,  56q. 

Atmosphère , 83. 

Atrabile,  22» 

& 

Bâillement,  142, 

Bains , 179  et  292» 

Bandage,  820. 

Bandelettes  , 321. 

Bandes,  3n/. 

Barbe,  i83. 

Bassin  ,128. 

Bassinet,  94. 

Bec-de-lièvre,  602. 

Béchiques  , 270. 

Bière  , 201 . - 

Bile  j aune , 22. 

* — (sécrétion  de  la),  98, 

Biliaire  (tumetir),  56o. 

Bistouri , 352. 

Boissons,  64  et  195. 

Bol  alimentaire,  62* 

Borborygmes , 233j> 


CacoètheS  (ulcères),  5o8. 
Caduques  (membranes),  i53. 
Café , 199. 

Caisse  du  tympan  , n3. 

Cal  (formation  du) , 5o3 j. 
Calcul , 620. 

' Calices , 94. 

Callosités,  429. 

Caloricité  (de  la),  5o. 

' Calorification  (de  la),  98. 
Canal  thorachiqiie , 67. 
Canaux  semi-circulaires,  114. 
Cancer , 629. 

Cancéreux  (ulcères) , 529. 
Canine  (faim)  , 23e. 


Attelles,  323,  5oi. 

Attention , 124. 

Attitudes  immobiles,  i35. 
Audition  (de  P),  r 12* 

Aura  vitalisj  74. 

Auriculaire  (conduit),  n3. 
Automnales  (maladies),  218. 
Automne , 173. 

Auxiliaire  dans  une  formule  (P  % 
267. 

Avortement,  154. 

Axe  visuel  ou  optique,  109. 


Bosses , 460. 

Bouche , 57. 

Bouffisure  , 246  et  552. 

Bougie , 290. 

Bouillon,  193  et  2o3. 

Boulimie  , 280. 

Bourbillon  , 391. 

Bourdonnets,  817. 

Bourgeons  charnus,  421» 

Bouton  chancreux , 629. 

B rayer , 5y6. 

Bronches,  82. 

Bronchocèle,  591. 

Bretelles , 178. 

Brouillards,  174* 

Brûlure  , 40 5. 

Bubonocèle,  571. 

Bulbe  de  l’urèthre , 96. 

c. 

Capillaire  (système),  29. 
Capillaire(saignée),  345. 
Caprisant  (pouls) , 287. 

Capsules  synoviales , 38. 
Caractères  des  corps  inorgani- 
ques , 4* 

— des  corps  organisés , 6. 
Caractéristiques  (signes  ) , 227. 
Carcinome  , 529. 

Cardia,  5g. 

Cardialgie  , 24 4* 

Carie  (de la),  536* 

Carminatifs , 271. 

Carnification  des  os , 598. 
Caroncules  lacrymales,  90  et  io5. 
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Carotides  (artères) , 72. 
Cartilagineux  (système),  ->->• 
Caséum,  188. 

Cataplasme  , 290. 

Cathartiques,  271.  . 

Cathétérisme,  Ô21  et  56a. 
Caucasique  (race) , i3. 
Cauchemar,  148- 
Caustiques,  358. 

Cautère  potentiel,  367. 

— actuel , 369.  ^ 

Cautères  (des) , 355.  ^ / 

Cautérisation  (de  la) , ooy. 
Cellulaire  (système),  25. 
Céphalalgie,  243. 

Céphalée  , ibid. 

Cérat , 288. 

Céréales  (graines) , 191- 

Cerveau  ou  encéphale  , 122. 

Cervelet , ibid. 

Chaleur  humaine  , 99. 

Chambres  de  l'œil , 107. 

Chant , 141. 

Charpie  , 3 17. 

ChémosiS , 35o. 

Chevelure , r83. 

Chien  enragé,  4^8. 

Chimie  médicinale,  202. 
Chocolat,  109. 

Chorion  , 3o  et  53. 

Choroïde,  107. 

Choses  non  naturelles*  i6o. 
Chroniques  (maladies),  218. 
Chyle,  65  et  68. 

Chylifères  (vaisseaux) , 67. 
Chyme , 65. 

Cli  ymification  , ibid . 

Cidre,  201. 

Cils,  io5.  . 1 2 

Circonvolutions  cerebrales,  12a 
Circulation  (de  la)  ,69, 
Circwï-fusa,  i65. 

Ciron , 5 28. 

Ciseaux,  363. 

Citerne  lombaire,  67. 

Climats,  17  5. 

Clou  hystérique,  a44* 
Coagulum,75. 

Coaptation , 3o3  , 499  et  009. 
Coction,  25 1. 

Cæcum,  60. 

Cœliaque  (ü’ux),  a33* 


Cœur,  70. 

Co-indication , 266. 

Col  (plaies  du),  4 72' 

Colique  , 244. 

Collyres,  298. 

Colon , 60. 

Colonne  vertébrale  , 120 
Colostrum,  i56. 

Combustion  humaine  , 4 °7' 
Commémoratils  (signes),  227^ 
Commotion  , 489- 
Comparaison,  125. 

Composés  (corps)  ,3. 

Compression , 3o3  et  423‘ 
Concentration  des  médicavnens, 

n65. 

Conception  , 1 52. 

Cônes  objectif  et  visuel,  n°* 
Coniormatiou , 499* 

Congélation , 4°8* 

Conjonctive  , 106. 

Consécutif  (traitement)  , 260. 

Consonnes  (les) , i4°* 
Constipation , 233. 

Constitution  ,148. 

Contagieuses  (maladies) , 217. 
Contention  d’une  fracture  ^ 49°' 
Continues  (maladies) , 2x0. 

Contractilité  , 47* . r 

Contre-co'indîcation , 207. 

— coup  , 489 * 

— extension  , 497* 

— indication , 206. 

Contusion,  43o.  ^ 

Convalescence  (de  la),  2iuet2J2° 
Convulsious,  44 1* 

Copulation,  162. 

Cordiaux , 269. 

Cornée  transparente,  100. 


. Cornets,  117. 

Corps  étrangers  (des)  ,612. 

Corps  d’Hygmore  , 97. 

Correctif,  267. 

Cosmétiques,  i85. 

Cosmopolite  (l’homme  est),  12 

et  164. 

Côtes,  81.  . . 

Couleurs  primitives  et  secondai- 
res , 108  et  1 09. 

Coupures , 4*6. 

Course  (la),  186. 

Cowpox,373. 
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Crépitation,  494* 

Crises  (des) , 249* 
Critique  (maladie)  , 218. 
— (signe) , 228. 

Crudité  , 20 1 . 


Dartos  , 97. 

Dartreux  (ulcères),  027. 
Décroissement  de  la  maladie  , 
2,48. 

Déférent  (canal),  97. 
Déglutition  , 62. 

Dégoût , 281 . 

Délassement,  210. 

1 'élire  , 242. 

Délitescence,  248. 

Délivrance,  i56. 

Dents , 33  et  58. 

— de  lait,  i56. 

— (soins  des),  1 83. 

Dénudation  des  os,  ^62. 
Déplacement  dans  les  fractures  , 

489. 

Dermoïde  (système),  38. 
Désassimilation  , 5j  et  101. 
Désinfectant  (moyen),  170. 
Détersifs  (des),  280. 
Dévoiement,  233. 

Diagnostics  (signes),  227. 
Diaphorétiqne , 272. 


Eau-de-vie , 202. 

Eaux,  j 96. 

*—  minérales,  292  etsuiv. 

Ebu  Uition , 193. 

Ecchymose , 042. 

Échauffante  (méthode),  260. 
Echo , 1 15. 

Elferens  (vaisseaux),  27. 
Effets  sympathiques,  52. 
Éiaculatenr  (conduit) , 97. 
Électrique  (principe),  171. 
Élémens  organiques  (des),  18. 
Éty troccle , Sjo. 

Embrocation  , 295. 

JKinbryon,  1 0). 

Émétiques,  271. 
Ennnénagognes  , 2972. 
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Cru  or,  7.5 

Cryptes  muqueuses,  07. 
Crystallin  , 107. 

Curatif  (traitement),  2 5q. 
Cystique  (canal) , 94* 


Diaphragme,  82. 

Diarrhée,  280. 

Diarüirose,  129. 

Diastasis  , 682. 

Diastole,  76. 

Dicrote  (pouls)  , 287. 

Diérèse  (de  la)  , 3o  ». 

Diététique , 261 . 

Digestion  (de  la),  5j. 

Dilatation,  3o5. 

Discernement,  125. 

Dissection , 1 7. 

Dissimilaires  (parties),  28. 
Diurétiques  , 272. 

Dose  , 264* 

Douche,  29 6. 

Douleur,  55,  21 1 et  242. 

Drap  fanon , 002. 

Drastiques , 271. 

Duotléu um  , 5q. 

Dure-mère  ou  menynge  , raj. 
Dyspnée  (ta),  289. 

Dysurie , 56 1 . 

E. 

/ 

Emolliens  (des),  277. 

Emplâtre,  289  et  822. 
Emprosîhotonos , 427. 

Émulsives  (graines) , 192. 

En  arthrose,  129. 

Encanthis  , 590. 

Encéphalocèle  , 867  et  699. 
Endémiques  (maladies),  217. 
Énéorème y 2 p. 

Enfance, 

Enfla inmans  (des),  280. 
Engelures,  407. 

Engouement  (.hors  les  hernies  , 
5 80. 

Entérocèle , 872. 
Entéro-épiplocèle , ibid. 
Entéra?épiplomphale , \buh 
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Entéromphale , 5y 2. 

Entorse , 58 1. 

Envenimées  (plaies),  4-52. 
Epidémiques  (maladies),  217. 
Epiderme,  4r  • 

Épidermoïde  (système),  ibid . 
Épididyme , 97. 

Epigénomène,  226. 
Épiphénomène , 225, 

Épiphyse,  02. 

Épiplocèle,  572. 

Épiplompha 
Équivoques 
Élection , 1; 

Erithémoïdç  (dartre),  527. 
Erratique  (maladie),  218. 
Errhins  , 270. 

Éructation , 233. 

Éruptive  (dartre),  527. 
Érysipèle  (de  1’),  38b. 
Érythème,  387. 

Érythroïde  (tunique),  97. 
Escarotiques  (des),  282. 
Escarre,  895. 

Estivales  (maladies),  218. 
Estomac  , 5g. 

Etat  ou  forme  des  médicamens 
266. 

— des  topiques,  283. 

Eté  , 172. 

Ethiopienne  (race),  14. 


te,  072. 
(signes) , 227. 


Étiologie  (de  T),  220, 
Étranglement  dans  les  hernies.,' 

. 578- 

Etres  naturels  (des),  2. 

Étrier,  339. 

Évacuans,  270. 

Évacuation  , 3 o5. 

Éventration,  5gg. 

Exacerbation,  22 6» 

Excipient  , 2 67. 

Excision,  3^4 . 

Excrémentitiels  (fluides),  86, 
Excréta , 20  5. 

Excréteurs  (conduits)',  91. 
Excrétions,  206. 

Exérèse  (de  1’),  3c5. 

Exfoliation  des  os  , 482. 
Exhalant  (système),  26. 
Exhalation  , 87. 

Exomphale,  670. 

Exophtalmie , 5g3. 

Exostoses  (des),  5g5. 

Expectante  (méthode),  2 5.9, 
Expectorans,  271. 

Expiration  , 85. 

Extensibilité , 47* 

Extension , 497- 
Externes  (maladies),  218, 
Extirpation , 3o5. 

Extraction,  ibid. 

Exutoires  (des),  352. 


Faciès  tétanique , 245. 

Faim  , 62. 

Faim-galle , 23o. 

Faveuse  (teigne),  5-25. 

Fébrifuges  , 272c 
Fécondité  de  l’espèce  humaine  , 
12. 

Férule,  192. 

Fermentation  panaire,  ibid. 
Feuilles  , 190. 

Fibres , 24. 

Fibreux  (système),  34. 

Fibrine,  19. 

Fibro-cartilagineux  ( système  ) , 

34- 

Fièvre  de  lait , 1 56. 

Fistules  (îles),  533. 

Fistuleux  (ulcères),  ibid. 


F, 

Fixe  (maladie),  218. 

Flatuosité , 2j3. 

Fluides  ou  humeurs  (des),  21  „ 
Flux  menstruel,  169. 
Folliculaire  (sécrétion),  90. 
Follicules  sébacés  , 4°- 
Fomentation , 294. 

Fonctions  (des),  55. 

— (des) de  nutrition,  56. 
Fongueuses  (tumeurs),  5g5» 
Fongus , ibid. 

Fosses  nasales  , 1 17. 
Fontanelles,  i58„  , 

Formule,  267. 

Fractures  (des),  468  et  486. 
Ftein  ou  filet  de  la  langue,  60X, 
Frictions,  182, 

Friture  , 194. 


Froment , 192. 
Fruits,  190. 

F umigation , 3oo. 
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Gale , 523. 

Ganglion  (tumeur  appelée),  55j. 
Ganglions  lymphatiques,  27. 

1 — nerveux  , 3 1 . 

Gangrène  (de  la)  , 3g5. 

Gar  garisme  , 298. 

Gastrodynie  , a 4-4* 

Gélatine,  19. 

Génération  (de  la),  148. 

Génie  , X2Ï. 

Gesta , 208. 

Gestes,  i38. 

Gland , 96. 

Glandes  conglobées , 27. 


Habillemens , 177. 

Habitude  ( de  1’  ) , 53. 
Harmonie,  i3i. 

Hémicranie , 244* 

Hémorragie,  422. 
Hémorroïdes,  55o. 

Hépatique  ( canal  ) , 94. 
Héréditaires  (maladies),  217. 
Hermaphrodisme  , 6o5. 

Hernies  ( des  ),  566. 

Histoire  naturelle  médicinale 
262. 

Hiver,  iy3. 

Homme,  11  et  164. 


Idée , 124. 

Idiopathique  ( maladie  ) , 218. 
Iliaques  ( artères  ),  7a. 
Imagination  , 125 
Imminence  , 2i5. 
Imprégnation  , j52. 

Incisions  ( des  ) , 36a. 

Incube  , 143. 

Indicant,  2 55. 

Indication  , ibid. 

Indifférence , 55. 

Indiqué  ( 1’  ) , 256. 


Furfuracée  ou  porrigineuse  (tei- 
gne ) , 5s5. 

Furoncle  ou  clou  (du),  390. 

G. 

Glandulaire  (sécrétion),  91. 
Glanduleux  (système),  3y. 
Gluten  , 192. 

Ginglyme  , i3o. 

Goîtie  ,591. 

Gomphose,  i3i. 

Goût  (du)  ou  de  la  gustation,  119. 
Graines,  191. 

Graisse  , 19  et  88. 

Granulée  (teigne),  52,5. 
Grenouillette , 559. 

Grippée  (face),  246. 

Grossesses,  t53. 

Gymnastique , 209. 

H. 

Humeurs  de  l’œil , 89. 
Hydarthrose  , 556. 

Hydatides,  622. 

Hydrocèle,  554- 
Hydrocéphale , 55 2. 

Hydromel,  202. 

Hydropisies , 552. 

Hydro-thorax,  ibid. 

Hyémales  ( maladies  ) , 218. 
Hygiène  (de  1’  ),  i63. 

, Hyperboréenne  (race) , i5. 
Hypnotique,  270. 

Hypospadias , 60 5. 

Hypostase , 240. 


Indisposition  , 2i5» 

Inertes  ( corps  ) , 3. 
Inflammation  ( de  l’  ),  879, 
Ingesta,  18  5. 

Injection,  297. 

Innées  (maladies),  217. 
Inoculation  , 072. 

Insectes  venimeux , 4^3. 
Inspiration  , 85. 

Instinct , 127. 

Instrnmens  ( les),  3o«. 
Intermittente  (maladie),  2x9. 
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Invasion,  248* 

I ris , 3 07. 
Irritation,  25i. 


Ischitrie  , 56 1 . 

Isthme  du  gosier,  5g. 


Jéjunum  , 60. 

Jour,  1 y?>. 

Jours  critiques , 25i. 

Kirscli-wasser,  202. 
v 


J. 

Jugement  , 1 2 5. 

Jugulaire  ( saignée  du  col  ou  de 
la  ),  340. 

K. 

Kiste , 564. 

L. 


Lacrymale  (tumeur),  558. 
Lacrymaux  (points  et  conduits  ), 

92. 

Lacs , 5o2. 

Lait , 188. 

Lancette,  332. 

Langue  (la  ),  119. 

Langues  (les),  141. 

Larmes  ( sécrétion  des),  92. 
Laryngotomie , 617. 

Larynx , 82  et  i38. 

Lettres,  140. 

Leucophlegmatie , 552. 

Levier,  i33. 

Lienferie,  233. 

Lieux,  174. 

Ligamens  ronds,  1 5 1 . 

Ligature,  322  et  426. 

Limaçon  , 114. 

Uniment,  28 5. 

Lipome , 564* 


Liqueurs  aîkooliques,  2o3. 
Liquides  (alimens),  195. 
Lithontriptiques  , 273. 
Lithotomie,  621 . 

Lits,  178. 

Locales  ( maladies  ),  218. 

Locaux  (ulcères  par  vices),  5og. 
Lochies,  i56. 

Locomotion  (de  la),  127. 
Lotions,  18201295. 

Loupes,  564* 

Loups,  5o8. 

Lnctueuse  (respiration  ),  23p. 
Luetîe , 58. 

Lumière,  108  et  170. 

Luxation,  583. 

Lymphatique  ( tumeur),  343. 
Lymphatiques  (vaisseaux),  26. 
Lymphe  de  Cotunni , 1 14* 

Lysis  , 248  et  2 5a. 


Magdaléon , 289. 

Magistraux  ( remèdes  ),  2.63. 
Main  , 122. 

Ma  la  ci  a , 23 1 . 

Maladie,  2i5. 

Manuluves,  182. 

Marche  (de  la),  i35. 

— des  maladies , 247* 
Matière  de  l’hygiène,  i65. 

— médicale,  262. 

Matières  siercorales , 66. 
Matrice  . i5o. 

Ma îuraîifs  ( des  ).  279, 

Méat  urinaire  , o:>. 

Aléa  ts , 1 1 ~ 


Méconium,  i56. 

Médiastin  ^ 83. 

Médicament,  262  et  269. 
Médullaire  (système),  33. 
Meïhomius  (glandes de),  90. 
Méliceris,  5 6 4 • 

Membres  inférieurs,  129. 

* — supérieurs,  128. 

Mémoire , 124* 

Menyngose,  1 3 1 . 

Mérocèie,  5 7 1 . 

Mésocéohale  . 122. 

A ' 

Mesures  pondériques  et  de  capa 
cité,  264. 

Métastase , 2 (9. 
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Météores  aqueux,  174* 
Météorisme , 204. 

Méthodes  curatives,  258. 

■ — opératoires,  3o8. 

Mets , 195. 

Miasme,  220. 

Miliaire  (dartre),  528. 

Milieu  ou  état  de  la  maladie , 248. 
Minéral , 2. 

Ministrante  (chirurgie),  3oi. 
Minoratifs  ,271. 

Mixtes  (corps ),  4* 

Moelle , 89. 

— allongée,  122. 

— épinière , ibid. 

Moléculaires  ou  microscopiques 

(corps),  5. 


Molécules  constituantes  et  inté- 
grantes ,,  6. 

Mongole  (race),  14. 

Mort  ( de  la),  161. 

Motilité  (de  la  ),  47- 
Mouchetures,,  848, 

Mouvemens  (les),  209. 

Moxa  , 871. 

Mucoso-sucré , 192. 

Muqueuse  ( teigne  ),  5z5. 
Muqueux  ( système  ),  36. 

— (tissu),  26. 

Muscles  (les),  i32. 

Musculaire  ( système),  35» 
Myologie,  28. 

Myopie,  111. 

Myure  ( pouls),  237. 


N. 


Narcotiques,  270  et  278. 
Nausée,  23 1. 

Nécrose,  39 5. 

Nègre  (race),  14. 
Neige  ^ 1 74. 

Nerveux  (système),  3o. 
Névrilème , 3o. 
Névrologie  , 2a. 

Nez  ,117. 


Odeurs,  118. 

Odorat  ( de  1’  ) , 17: 
OÊdème  , 553. 

OEsophage  , 5g. 
OEsophagotomie  , 619. 
OEuf  humain  , î53. 

OEuf  s , 189. 

Officinaux  ( remèdes  ) , 2.63. 
Oiseaux  ( chair  des  ) , 187. 
O!  cracées  (plantes),  190. 
Olfaction  ( de  1’  ) , 117. 
Onctions  , i83# 

Ongles  , 42. 

Onguent,  286. 

Opérations  (des)  001  et  3x5. 
Opisthotonos  , 427. 

Orbite  xo5. 


Palette  , Sep. 

Palliatif  (traitement) , 208. 


Islodus , 5p6. 

Nœud 'd’emballeur,  33 1. 
Noli  me  tav.gere  , 52g. 

Non  pénétrantes  (plaies), 
Nosologie  ( de  la  ),  216. 
Nouffer  ( méthode  de  ),  260. 
Nuage , 240. 

Nuit,  170. 

Nutrition  (de  la),  100. 


Ordonnance , 267. 

Oreille,  n3. 

Oreillettes , 70. 

Organe,  44' 

Organique  ( maladie)  , 219. 
Organisés  ( êtres),  4* 
Organisme  , 2. 

Oricufe  , x i3. 

Orthopnée  , 209. 

Os , 3x . 

Os  ( plaies  des  ) , 4^5. 
Oschéocèle  , 5y  1. 

Osseux  ( système  );  81. 
Ossification  , 33. 

Ostéologie  , 20. 
Ostéo-sarcome  (do  P),  5gy. 
Ovaires,  i5i. 

P. 

Palpitation  , 284. 
Pandémiques,  (maladies) , 2x7 . 
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Pansement , 3i  6. 

Papillaire  (corps)  , 3g, 

Paralysie  , 44°* 

Paraphymosis  , 6o6. 

Parfums  , i85. 

Parole  (de  la)  , i38« 

Parotide  , 5y. 

Paroxisme , 226. 

Pas  (le)  , i36. 

Passions  , 125. 

Passive  (maladie),  219. 
Pathognomoniques  (signes),  227. 
Pathologie  externe  ou  chirurgi- 
cale (de  la),  878. 

— - générale  , 210. 

— interne  , 378. 

Paupières  , io5,  leurs  adhéren- 
ces , 600. 

Pédiluves  , 182. 

Pellicule , 240, 

Pénétrantes  (plaies),  4?6  et  479* 
Percepta  ,211. 

Perception  , 124. 

Péricarde,  71. 

Périchondre  , 33. 

Périodes  des  maladies  , zty. 
Périostose , 5g5. 

Péristaltique  (mouvement)  , 65. 
Perspiration  , 87. 

Perturbatrice  (méthode),  260. 
Petit-lait  , 188. 

Phagédénique  (dartre)  , 528. 
Pharmacie  , 262. 

Phénomène  morbide , 224. 
Phlébotome,  333. 

Phlébotomie,  332. 

Phlegme  , 22. 

Phlegmon  (du)  388. 
Phlycténoïde  (dartre)  , 528. 
Pliymosis  , 606. 

Physiologie  (delà),  1 et  46* 
Phagédéniques  (ulcères)  , 5o8. 
Pica  , 2 3i . 

Pie-mère  ou  menyngine  , 124* 
Pierre  , 620. 

Pileux  (système),  42- 
Piqûres  , /\.i5. 

Pituite  , 22. 

Placenta,  1 53. 

Plaie  , 174. 

Plaies  (des),  4*3. 

Plaisir,  55  et  211. 


Planétaires  ou  cosmiq.  (corps),  S. 
Pleui-osthotonos , 427* 

Plèvre,  83. 

Plexus  nerveux  , 3i. 

Plique  , 42. 

Plumasseau,  817. 

Poche  des  eaux,  1 55. 
Pœdarthrocace , 5ÿS. 

Poils , 42. 

Poiré  , 201. 

Poison  , 22a. 

Poissons  (chair  des)  , 187. 
Poitrine  , 128. 

— plaies  (de) , 4 74* 

Polydipsie  , 23 1. 

Polypes  (des)  , 592. 

Polyphage  (l’homme  est)  , il. 
Pommade  , 287, 

Potion  émétique  , 268. 

— calmante  , 269. 

— purgative  , ibid . 

— tonique , ibid. 

Poudres  inertes  , 284. 

— toniques,  ibid. 

Pouls  , 77  et  235. 

Poumons  , 82. 

Pourriture  d’nôpital , 

Préceptes  des  opérations  (des), 

809. 

Prédisposition,  221. 

Préhension  , 62. 

Prélude , 248. 

Préparation  des  alimens  , 19a, 
Prépuce  , 149* 

Presbytie  , 1x2. 

Préservatif  (traitement)  , 258 
Principe  vital , 5i. 

Printemps  , 172. 

Procédés  opératoires , 3o8. 
Procès  ciliaires  , 107. 
Prophylactique  (traitement),  258. 
Pronostic  (le)  , 228. 

Pronostics  (signes) , 228. 
Propriétés  de  tissu  , 44* 

— des  corps  inertes  , 5. 

— des  corps  organisés , 7. 

— vitales  , 47* 

Prothèse  (de  la)  366. 

Psoriques  (ulcères)  , 52.3. 
Ptévy'gion  , 5 90. 

Puberté  , i58. 

Pulmonaire  (artère)  , 71, 
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Pupille  , 107. 
Purgatifs  , 271. 
Pus  , 891. 


Quadrupèdes  (chair 


des) 

à 


Pustule  maligne  , 4 P'-3» 
Pylore , 5g. 

Pyrosis  , 244. 


Q. 


186. 


R, 


Races  humaines  (histoire  des),i3. 
Racines  , 19a. 

Radical  (traitement)  , 2.59. 
Rafraicliissans  , 270. 
Rafraîchissante  (méthode)  26 o. 
Raison  , 1 2.5. 

Raisonnement , ibid. 

Râle , 209. 

Ranule  , 55g. 

Rationnel  ( signe) , 227. 

Rayons  sonores  , 116. 

Récréaient -excrémentitiels  (flui- 
des ),  87. 

Récrémentitiels  (fluides),  86. 
Rectum  , 60. 

Redoublement , 226. 

Réduction  , 3o3, 

Réflexion,  125. 

Régime,  26t. 

Règles  , 207. 

Règles  de  l’hygiène  , 21 2?. 
Relâchant , 270. 


Relation  , ( fonctions  de  ) , io3 
Rémittente  (maladie),  219. 
Repas  , 204. 

Répercussifs  ( des)  , 274. 

Repos  , 141  et  210. 

Rescision  , 004. 

Résection  , ibid. 

Résolutifs  (des)  , 276. 
Respiration  ( de  la  ) , 80* 
Rétention  d’urine  , 56 1. 
Réticulaire  (corps)  , 09. 

Piétine,  107. 

Rétraction  (mouvement  de)  , 65, 
Réunion  , 3o3. 

Rêves , 148. 

Riré  sardonique  , 245 
Rongeante  (dartre)  , 628. 
Rôtissage  , 193, 

Rubéhans  (des),  281. 

Rugueuse  (teigne) , 5 26. 

Rum , 202. 

Ruptures , 449  et  5o5. 


Sac  herniaire , 073. 

Sachets,  284'Ct  5ox. 

Saignée  en  général  ( de  la),  028. 
Saisons , 1 72. 

Salivaires  ( glandes),  5S. 

Sang  , 22 , 28,  74  et  190. 
Sangsues  ( application  des),  84 6. 
Sanguification  , 100. 

Sanieux  ( ulcères  ),  5o8. 

Santé,  2x5. 

Saphène  ( de  la  ) ou  saignée  de  la 

•1  O O o 4-3 

ïambe  y ooo. 

Sarcocèle,  52g. 

Sarcologie , 28. 

Sarcome  , 598. 

Satiété  , 64* 

Sauces  , 194. 

§aut  ( le  ),  x36. 


S, 

Saveurs,  120. 

Scarificateur,  34o. 
Scarifications  , 848. 
Sclérotique , 106. 

Scorbut,  617. 

Scorbutiques  ( ulcères  ),  ibid, 
Scropliuleux  ( ulcères),  5x4> 
Scrotum  , 97. 

Scultet  (bandage  de  ),  5ox. 
Second  tues,  1 56. 

Sécrétions  ( des  ),  86. 
Sédatifs  (des  ),  278, 
Sédiment,  2 (o. 

Séméiologie,  226. 
Séininifères  , 97. 

Sensations  ( des  ),  10 f. 
Sensibilité  (de  la  ),  4 7- 
Sensibles  ( signes  ),  227, 


636 


table  Alphabétique 


Senscrium  commune,  124. 
Sentimens  , 104. 

Séreuses  ( fumeurs  ),  55 2. 

Séreux  (système), 

Sérosité j 89. 

Sérum,  7 5 et  f88. 

Séton  ( du  ),  359. 

Sexes  ( les  ),  149* 

Sialogogues,  271. 

Si  gnes  , 226. 

Similaires  ou  simples  (parties), 

O 

20. 

Sinapisme,  291. 

Sinus,  118. 

— de  la  dure-mère,  120. 

Soif,  62. 

Sol  , 175. 

Solides  ( des),  23. 

Solution  critique,  25i. 

S ol u tio ns  de  co n ti n ui t é (des) , 4 1 3 . 
Sommeil  , 3 41  et  208. 
Somnambulisme,  143. 

Son,  u 5. 

Songes,  143. 

Sordides  ( ulcères),  5o8. 
Sous-maxillaire  ( glande),  58. 
Sparadrap,  290. 

Spécifiques,  272  et  280. 

• — (ulcères  par  vices ),  5i 3. 
Spermatique  (cordon  ),  97. 
Sperme  ( sécrétion  du  ),  96  et  98. 
Spbacèle,  896. 

Spina-bifida,  55 2 et  899. 
Spina-ventosa  , 898. 
Splancbnologie  , 20. 

Sporadiques  ( maladies  ),  217. 
Squainmeuse  ( dartre  ),  527. 
Squelette,  3i  et  128. 

Squirre,  53o  et  59*. 


Tacites  de  naissance  , 5q 9. 

Tact  (du)  ,121. 

Taille  , 62t. 

Taxis  , 578. 

Teigne  , 5?4* 

Teigneux  (ulcères)  , ibid. 
Tempéramens  (ries)  , t4f* 
Température  des  médicamens  , 
2 55 , 


Station  , 1 34* 

Stéarome  , 5 64* 

Sternutatoires , 271. 

Stertoreuse  ( respiration  ),  289. 
Stomachique,  270. 

Strabisme  ,111. 

Strangurie , 56i. 

Stupeur,  44°* 

Styptiques,  426. 

Subintrantes  (maladies  ),  218. 
Sublime  ( respiration  ),  209. 
Sublinguale,  58. 

Suc  médullaire,  89. 

Sucs  des  végétaux , 200. 
Sudorifiques,  272. 

Sueur,  87. 

Sujetde  l’hygiène,  i63. 
Suppuratifs  ( des),  279. 

Surpeau , 41  • 

Suspirieuse  (respiration),  209. 
Suture,  i3i  et  419* 

Sympathie  (de  la),  52. 
Sympathique  (maladie},  218. 
Sympathiques  ou  symptomati- 
ques ( ulcères  ),  5i8. 
Symphyses  , i3  j . 
Symptomatiques  (maladies),  21 8. 
Symptomatologie  ( de  la  ),  224- 
Synarthrose,  i3o. 
Synchondrose,  j3i. 

Syncope  , 234  et  342. 

Synergie , 53. 

Svnévrose,  i3i. 

Synthèse  ( de  la  ),  3oS. 

Système  en  anatomie,  28, 
Systèmes  générateurs  ou  géné- 
raux ( des),  25. 

• — particuliers  (des),  3i. 

Systole,  7 7. 


Tendons,  35. 

Terminaison  , 284. 

Terre , 175. 

Testicules,  96. 

Tétanos  . 427. 
i etc  , 1 20. 

• — ( plaies  de)  , \6o. 

Thé,  198. 

Thérapeutique  (de  la)  , 255- 
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Thorax,  80. 

Tiges,  190. 

Tonique , 269. 

Topiques  (desmédlcamens),  274* 
'Topographie  médicale,  176. 
Tostion,  193. 

Toucher  (du) , 121. 

Trachée  artère,  82. 

Ulcères  (des),  5oq. 

U invoques  (signes),  227. 
Uretères,  94. 


Trachéotomie,  617. 

Traitement  (du),  208. 
Transpiration,  87. 

T ris  ni  us  , 427* 

Trombus,  842. 

Trompe  d’Eustache,  5y, 
Trompes  , i5i. 

Tumeurs  (des),  538. 

U. 

u rètre  , ç5. 

Urine  (sécrétion  de  1’),  94  et  9 5, 
Utérus,  i5o. 


Vaccin , 072. 

V acci nation  (de  la),  370. 

V acci  ne,  874. 

Vagin,  i5o. 

Vague  (maladie),  218. 

Vralsalva  (méthode  de),  261  et 

043. 

Valvules,  29. 

*—  du  cœur,  70. 

Van-swiéten  (liqueur  de),  522. 
Varice  anévrisinaîe  , 546. 
Varices,  547» 

Variqueuses  (tumeurs),  5\ 3, 
Végétaux , 2 et  4* 

Veille,  208. 

Veineux  (système),  28. 
Vénériens  (ulcères),  819. 
Ventouse,  348. 

Ventricules  du  cœur,  70. 

Vents  , 167, 

Verge  (la)  , 149. 

Vermineux  (ulcères),  5o8. 
Vernales  (maladies)  218. 
Vertèbres,  81. 

Vertige , 242. 

Vésanie,  ibid. 

Vésicans  (des),  281. 

.Vésicatoires  (des),  35a. 


V. 

Vésicules  séminales,  97, 

Vessie , 9 5. 

Vestibule,  114. 

Vêtemens , 176. 

Viabilité  de  l’enfant,  i54* 

Vices  de  conformation  ou  de  nais-* 
sance  , 899. 

Vie  (de  la),  46. 

— animale , 56. 

— organique,  5y. 

Vieillesse  , 160. 

Vin,  200. 

Vipère , 4^4* 

Virulens  (ulcères),  5o8. 

Virus , 220. 

Viscère  , 45. 

Vision  (de  la)  , 104. 

Vitré  (corps),  108. 

Voie  , 4 6. 

Voile  du  palais,  58, 

Voix  (de  la),  i38. 

Voûtions,  127. 

Volonté,  ibid. 

Vomissement,  23 1. 

Voyelles  (les),  140. 

Vultueuse  (face),  246. 

V ulye  (la),  100, 


w. 

Warthon  (canal  de),  58. 

Z. 


Zona  ou  Zoster,  38t. 


Zoonomie,  r. 


FIN  DE  LA  TABLE. 


FAUTES  PRINCIPALES  A CORRIGEE. 

.y 

■f  ' 

Page  zi,  ligne  i4 . , la  bile  jaune,  et  l’atràbile  ; lisez:  la 
bile  jaune  et  l’atrabile. 

P.  3i  .j  titre  , Systèmes  particuliers ; lisez  : Des  systèmes  par ~ 

ticuliers. 

>> 

P.  45  , ligne  20,  par  exemple  : lisez:  par  exemple , 
jP.  59  , ligne  8 , le  pharynx,  lisez  : le  pharynx. 

Ibid.  ligne  22  , l’estomac  , lisez  : V estomac. 

P.  68,  ligne  ï3  , le  chyle,  lisez  : le  chylei 

P.  79,  dernière  ligne,  retournent,  lisez  ï retourne. 

P.  127,  ligne  ï3,  les  actions  de  la  pensée,  lisez  : les 
opérations  de  la  pensée. 

P.  3op,  ligne  24,  quant  il  convient,  lisez:  quand  il  convient. 
P.  3 1 5 , ligne  i5  , qu’il  mettra  pour  exécuter,  lisez  : qu’il 
mettra  à exécuter. 

P.  4i  1,  ligne  18 , ces  causes  , lisez  : sa  cause. 

P.  453  , ligne  23,  l’eau  de  Luce  ou  liniment  ammoniacal,, 
lisez  : l’eau  de  Luce  ou  le  liniment  ammoniacal* 
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